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ABSTRAKT

V predklddané  bakalaiské  praci se zabyvam  novinkami v legislative,
které se vztahuji k poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky. Pfiblizuji vyvoj systému zdravotnické zichranné sluzby
a dale pak zasadni zmény v poskytovani této péce v Ceské republice ve vztahu

k aktualnim legislativnim zménam v ¢eském pravnim systému.

V teoretické Casti prace charakterizuji vznik a dlouhodoby rozvoj zachranné sluzby. Daéle
se zabyvam zasadnimi zménami Vv  systému poskytovani péce zdravotnickou
zachrannou sluzbou v soucasné dob¢. V praktické cCasti, formou dotaznikového Setieni,
zjist'uji pripravenost systému na piechod poskytovani pfednemocni¢ni péce nelékarskymi

zdravotnickymi pracovniky.

Zpracované téma je nejen aktudlni, ale i pfinosné pro piedstaveni zdsadnich zmén

Vv systému poskytovanych zdravotnich sluzeb nejen odborné, ale i laické vetejnosti.

Klic¢ova slova:

legislativa, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, pfednemocni¢ni neodkladnd péce,

zdravotnicka zachranna sluzba



ABSTRACT

Presented Thesis focuses on innovation in the legislation related to the pre-hospital
emergency care provided by the paramedic staff. It describes the dvelopment of emergency
medical services and further the major changes in the provision of this emergency care

in the Czech Republic in relation to the recent changes in the Czech lagal systém.

In the theoretical partof of the Thesis | describe the origin and the long-term development
of emergency services. Further | deal with fundamental changes in the system of care
provided by emergency paramedical staff in the present time. In the practical part
I throught a questionnaire survey find out the readiness of the system for the transition

to the provision of pre-hospital emergency care by the paramedic staff.

The presented topic is not only actual, but also beneficial for presentation
of the fundamental changes in the system of the health services not only

to the professionals, but also to the general public.

Keywords:

Legislation, paramedical staff, pre-hospital emergency care, Emergency Medical Service
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,Kdo jest to, kdo potiebuje nasi pomoci?
Cim jest? Jakého je politického smysleni?
Jakého jest nabozenstvi?

Nase jediné otdzka jest:

Kde jest zapotiebi nasi pomoci?“

(Schwarz, Z., 2002, s. 3)
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UvVOD

M v

Historie poskytovani pomoci je stard, jako je lidstvo samo. AvSak napfi¢ tisiciletim
se jednalo spiSe o pomoc ve velké mife socialni, nezli zdravotnickou. Po cel4 staleti byvala
pomoc spise ojedinéld, nahodna, rozhodné se nedalo hovofit o organizované pomoci, natoz
pak o pomoci zdravotnické, nebo dokonce odborné. Teprve v poslednich dvou stoletich 1ze
hovofit o vzniku organizované a odborné zdravotnické pomoci. AvSak az posledni
desetileti pfinesly vyrazny pokrok V poskytovani prvni pomoci a to navzdory tomu,
ze napiiklad oSetfovatelskd péce mé své hluboké kotfeny jiz v davném stfedoveku.
O naprosté revoluci v této oblasti mizeme hovofit v souvislosti s uplynulymi roky 2011
a 2012, kdy doslo k tolika zasadnim zménam, Ze mnoho zasvécenych odbornikli hovoii

o nové eposSe v oblasti poskytovani odborné prvni pomoci.

Poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce patii mezi zakladni pilite vyspélych
zdravotnickych systémi napfi¢ civilizovanym svétem. Nejinak je tomu i v Ceské
republice. Nositelem tohoto druhu zdravotni péce je v nasi zemi Zdravotnicka zachranna
sluzba. Prestoze se této problematice vénuje celd fada odbornikl, rozhodl jsem se
pro zpracovani bakalafské prace na téma Novinky v legislativé vztahujici se k poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce nelé¢kaiskymi zdravotnickymi pracovniky. A to proto,
ze chci nabidnout nejen uceleny prifez historii poskytovani odborné zdravotnické pomoci,
ale i pohled na vyvoj v oblasti pfednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice
V posledni dobé€ a také piehled nazorti zasvécenych pracovnikli zdravotnické zachranné

sluzby, 1€katt a také nelékaiskych zdravotnickych pracovnik.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Poskytovani prvni pomoci a zdravotni péce je staré jako lidstvo samo. Dtkazy o tom
ptinasi jiz vyzkum o pravékém ¢lovéku. Vykopavky, na nichz jsou patrné stopy poranéni,
sveédCi o faktu, ze ¢loveék byl jiz odeddvna vystaven nezddoucim udalostem, poranénim,

uraztim a samoziejmé i onemocnénim.

Jak uvadi Pokorny, pomoc ¢lovéku v tisni, nemocnému nebo zranénému poskytovali lidé
od davnych dob. Jeji rozsah a uroven vSak piimo souvisely s postoji k hodnoté Zivota
v dané dob¢. (Pokorny, J., 2004)

1.1 Historie poskytovani prvni pomoci a péce o nemocné

V soudobé literatufe, ani v jinych volné dostupnych zdrojich, neni patrnd zminka o tom,
7e by zachrana lidského zdravi anebo zivota byla ¢innosti, na kterou by se lidé v jejich
dobé zamérné piipravovali, ¢i jinak Skolili pro zvySeni odborné urovné této péce.

(Dvotacek, D., 2009)

Poskytovani prvni pomoci a zdravotni péce bylo vyznamné omezeno zejména rozsahem
znalosti a trovni dovednosti. Proto se péce ve valné vétSiné omezovala pouze na preneseni
¢1 dopravu postizeného do pfristiesi, kde byl ulozen a bylo pecovano o jeho zdkladni
potieby. Zalezelo na druhu poranéni, nebo onemocnéni, stavu a kondici nemocného zda
takovou piihodu ptezil, ¢i nikoliv. Zdznamy o takovéto Cinnosti najdeme jiz vV egyptskych
papyrech, casto také v feckych basnich anebo i v Bibli. Jednim z nejznaméjsich je ziejmé

Vv Bibli popisovany piibéh o milosrdném samaritanovi.

V obdobi starovéku se Cinnosti tohoto charakteru vénovali Casto ¢lenové nabozenskych
rada, nejCastéji mnisi. Malek zminuje, Ze mezi nejstarSi a nejzndméjsi se tadi Spitalni
rytiftské tady. Vojensky a Spitdlni tad svatého Lazara Jeruzalémského a Suverénni

a vale¢ny fad nemocnic¢nich rytiiG svatého Jana z Jeruzaléma. (Malek, J., 2010)
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Prvni ¢lenové kiestanskych spolecenstvi také zakladali a spravovali klastery, z nichz
se postupem ¢asu zadali vytvaiet hospice, chudobince a utulny. Rada naboZenskych fadi
se vénovala této Bohu libé ¢innosti. Historie tak zaznamenala mnohé vyznamné osobnosti
podilejici se na vzniku oSetfovatelstvi. Jednou z mnoha, které bych rad vzpomenul, byla
Anezka Premyslovna, dcera Piemysla Otakara I., kterda ve 13. stoleti zalozila mimo jiné
klaster u svatého HaStala, dneSni Anezsky klaster v Praze. Anezka Pfemyslovna také
stanovila pro fadové sestry urcita doporuceni, podle nichz se mélo o nemocné lezici

pecCovat.

Tato idea je zakladem ustavii majici vliv na vyvoj zdravotnické kultury dnesni

doby. (Dvotacek, D., 2009)

Velka fada téchto klastert, Gtulen a hospicli zanikd v temném obdobi stfedovéku. Kdy
hlavnim motem byl fakt, ze vSe je fizeno Bozi moci. Proto byla ¢asto pomoc trpicim
a nemocnym odmitana. Je obecné znamo, ze kiestanska vira neuznavala, odmitala a také
trestala jakékoliv zkoumdani lidského téla a snim 1 souvisejici medicinské poznani.
Lécitelstvi bylo povazovano za carodéjnictvi, nemocni s duSevnimi poruchami byli

povazovani za d’ablem posedlé a byli vy€lefiovani ze spolecnosti.

1.2 Organizace prvni pomoci

Obdobi stiedovéku se vyznaCuje Cetnymi valecnymi udélostmi na zékladé uzemnich
a nabozenskych sporli. Snahou val¢icich statd bylo omezeni ztrat na lidskych Zivotech
pfedev§im vycvi¢enych vojakl. Poskytovani pomoci vSak stdle zdviselo na trovni
tehdejSich poznatki, které byly nedokonalé. Prvni pomoc pii valeCnych viavach
se poskytovala s odkladem, az po skonceni bitvy. Mnoho lidi umiralo zejména piimo

na bojisti na vykrvaceni bez jakékoliv pomoci.

Béhem stfedoveku, v 15. stoleti, rytifsky fad svatého Johna, tzv. Maltézsti rytifi zacali
pomahat svym zranénym druhiim a vytvoiili tak zaklad moderniho sboru Maltézskych

rytiili a ¢innosti ambulance St. John. (Dvoracek, D., 2009)
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Tento rytifsky tad poskytuje v nékterych zemich profesiondlni prednemocni¢ni
neodkladnou péci, tedy Zdravotnickou zachrannou sluzbu dodnes. Piikladem je Spojené

kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.

Dalsi vyznamnou spole¢nosti organizované poskytujici prvni pomoc se stava v 15. stoleti
armada Spanélského kralovstvi, ktera byla jedna z nejvyznamngjsich své doby. Jedna jeji
¢ast se pfimo vénuje poskytovani péce zranénym a zakladd prvni vojenskou nemocnici
tzv. “ambulancias®. Jak uvadi Dvotacek, prvni dolozeny pisemny zdznam o pouziti
ambulance pii nehodé, saha do obdobi roku 1487, do doby Spanélské Kralovny Isabelly.
(Dvoracek, D., 2009)

AvSak zacatky organizované tradicni zachranné sluzby, jak ji znadme dnes, lze nalézt
az v 18. stoleti v obdobi Napoleonskych valek, kdy dochédzi k prvnimu zisadnimu
momentu. Francouzsky chirurg, osobni 1ékai Napoleona |. Bonaparta, ucastnici se fady
bitev, znepokojen velmi Spatnou pé¢i o ranéné, zaklada létajici sanitni Cety a je tak
posléze povazovan za otce prednemocni¢ni neodkladné péce, tak jak ji chapeme v dnesni

dobé.

Napoleontiv chirurg, Jean Dominique Larrey (1766-1842) se nespokojil pouze
s odvazenim tézce zranénych vojakil z bojisté na standardnich koniskych povozech. Zridil
létajici sanitni Cetu pro poskytovani zdravotni péce ranénym, pfimo na bitevnim poli.
Skupina tfi chirurgll s jednim oSetfovatelem, tehdy vyjizdéla za zranénymi na bojiste.
AZ po oSetfeni na misté je odvazela do polniho lazaretu. Tyto ambulance tak vyrazné

ptispé€ly ke sniZzeni imrtnosti ranénych, jak uvadi Pokorny. (Pokorny, J., 2007)

Myslenku téchto sanitnich ¢et prevzala posléze i1 Pruskd armada. V této dobé vznika také
myslenka potieby poskytovat zdravotni péci nejen ranénym nepiateliim, ale také civilnimu
obyvatelstvu. Dochazi k uzavieni dohody, Ze lazarety budou vojensky neutralnim uzemim.
K této myslence vyrazné piispiva zakladatel Mezinarodniho Cerveného kiize, Svycarsky
obchodnik a spisovatel Henry Dunant (1828-1910), ktery se pfi obchodni cest¢ dostava
do bitvy u Solferina a otfesen zazitky z poskytovani péce ranénym vojakiim sepisuje knihu
Un Souvenir an Solferino, Vzpominky na Solferino, kterou zminuje Pokorny. (Pokorny,
J., 2007)
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V roce 1863 pak stoji Henry Dunant u zalozeni Mezinarodniho ¢erveného kiize, dodnes
jedné z nejvyznamnéjSich humanitarnich neziskovych organizaci na celém svété. O rok
pozd&ji dochazi k podepsani Zenevské umluvy o zlepSeni osudu ranénych v polnich
armadach. Pozd¢ji jsou podepsany dalsi imluvy a v roce 1901 ziskava jako prvni Henry

Dunant Nobelovu cenu za mir.

V této dobé vSak dochazi i kdals$im vyznamnym udalostem, které jsou spojeny

S vyznamnymi osobnostmi V oblasti mediciny a oSetfovatelstvi.

V letech 1853-1856 vstoupily Velka Britanie, Francie a Turecko do Krymské valky.
Poprvé v historii spolu s bojujicimi vojsky vstoupili na bojist¢ dobrovolnici a také
vyskolené oSetfovatelky, kteti méli poméhat ranénym vojakim. Na ruské stran¢ fronty tuto
pomoc organizoval rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-1881). Vyznamné
se zasadil o prosazovani prav zen, oSetfovatelek. Na anglické strané fronty se 0 vysokou
uroven poskytované péce zaslouzila oSetiovatelka Florence Nightingalova (1820-1910).
Dama s lampou, zakladatelka moderniho pojeti oSetfovatelstvi, jejiz den narozeni si dodnes
ptipominame jako Mezinarodni den sester. Po zkuSenostech nabytych béhem vale¢nych
udalosti dospéla k poznatku, Ze je tfeba pracovnice pro poskytovani péfe dikladné
vyskolit. Proto vroce 1860 v Londyné zakladd prvni oSetfovatelskou skolu. Stava

se nejvyznamnéjsi osobnosti v déjinach osetfovatelstvi. (Rozsypalova, M., 2002)

Toto moderni pojeti poskytovani prvni pomoci a zdravotni péce se koncem 18. a v zacatku
19. stoleti zacina prolinat i do civilniho zivota a mnohde Casto souvisi s rozvojem
industrializace. Tento pozitivni vyvoj paradoxné piinasi vyssi miru zranéni a ukazuje
na potiebu zajiSténi organizované zdravotni pomoci i mezi civilnim obyvatelstvem.
V mnoha zemich byly v této dobé zakladany odborné spolecnosti a dobrovolné spolky

pro poskytovani prvni pomoci a dopravy ranénych do Spitala.

Vyznamnou osobnosti v Rakousko-Uherské monarchii byl profesor MUDr. Jaromir
von Mundy (1822-1894). Moravsky Slechtic, filantrop a vystudovany I1ékai. Byl

zakladatelem rakouské sanitni sluzby a v§eobecného zachranaftstvi. Sepsal a vydal uc¢ebnici
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prvni pomoci, nechal pomoci vlastnich ndvrhi sestrojit Cetné zachrandiské piistroje.
Nasledné byl jmenovan profesorem na Videnské univerzité, hrabé Kolowrat jej jmenoval

generalnim lékarem Ceského velkoptevorstvi.

Pokorny o ném uvadi, ze byl prvnim lékafem, ktery sviij profesiondlni zivot vyjma léceni
nemocnych, zcela zasvétil zachranarstvi. Stal u zrodu prvnich zavaznych predpisi
pro organizovani prvni pomoci. Sepsal Piispévky k reformé sanitni sluzby v Rakousku,
vydané Vv roce 1881, jez byly obecn€ uznavéany a dodnes jsou povazovany za prvni normu
Vtéto oblasti. Je vSeobecné povazovan za zakladatele vSeobecného zachranafstvi

a mediciny katastrof. (Pokorny, J., 2007)
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2 HISTORIE ZACHRANNE SLUZBY V CESKYCH ZEMICH

Dle dolozitelnych prament je za nejstarS§i zachrannou sluzbu ve stiedni Evropé
obecné¢ povazovana Prazskd zachranna sluzba, ktera v lonském roce oslavila
své 155. wvyro¢i. Jest¢ Sest let pred vznikem Mezinarodniho cerveného kiize,

ktery byl zminén v piedchozi kapitole, vznikéa v Praze Prazsky dobrovolny sbor ochranny.

2.1 Vznik zachranné sluzby v Praze

V knize doktora Schwarze, feditele ZZS hlavniho mésta Prahy, stoji, ze z historickych
materiald vyplyva, ze z iniciativy barona Pdumanna, tehdejsiho policejniho feditele,
vznikla v lednu roku 1857 myslenka zalozit v Praze dobrovolny sbor ochranny. Z toho
divodu byly vypracovany zvlastni instrukce, které byly podany k posouzeni a schvaleni
na tehdejsi c. k. mistodrzitelstvi. Schvaleny byly pravé 8. prosince 1857 pod cislem 10509.
Od tohoto data se odviji vznik zachranné sluzby v Praze. (Schwarz, Z., 2002)

V dobé& zaloZeni sboru méla dle volné dostupnych historickych pramenti Praha ptiblizné
100 az 120 tisic obyvatel. V nové vzniklém ochranném sboru pisobilo 36 C¢lent,
dobrovolnikt, ktefi byli ozna¢eni medailemi, aby se v dobé zasahu odlisili od ostatnich

spoluobcanii. Teprve pozdéji byli ¢lenové vybaveni stejnokroji, pracovni uniformou.

Zasadnim momentem z hlediska pfedkladané bakaldiské prace jsou roky 1867 a 1870,
kdy vstupuji v platnost prvni pravni piedpisy, které se piimo tykaji organizovaného

poskytovani zdravotnické pomoci civilnimu obyvatelstvu na izemi ¢eskych zemi.

Kazdy clen byl obeslan Gfednim dekretem. Timto pravnim aktem byla fakticky zahajena
¢innost organizované¢ho zachranného sboru na izemi Prahy. V pravnim smyslu se nasledné
sdruzeni stalo spolkem, podle zakona ¢. 134/1867 tiSského zakona, jak uvadi Schwarz.

(Schwarz, Z., 2002)
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Ze ztizovaci listiny Prazského dobrovolného sboru ochranného, 1857.

,U¢elem sboru jest poskytovati kdykoli prvni pomoc, tj. rychly pfevoz na misto 1é¢by
a po piipad¢ prvni Iékaiské oSetfeni urazem stizenych neb onemocnélych na ulicich
neb vetejnych mistech hl. m. Prahy (Velké Prahy). Pokud to bude na sbor obci Prazskou
pfeneseno, Opatfuje téZ pfevoz nalezenych mrtvol, sebevrahti a mrtvol pitvé nakazanych,
ptevoz opilct. Dale opatiuje sbor pfevoz nemocnych (vyjimaje stizenych infekéni nemoci)
Z bytu do porodnice, nemocnice, tstavu pro choromyslné a sanatorii, a sice chudé zdarma,
majetné za poplatek. Podporuje ufedni akci pomocnou pii vSech urazech a nehodach,
bezpecnosti osoby a majetku se tykajicich tudiz zejména pii pozarech, tienici ledu,
povodni a jinych nehodéach zivelnich, pfi poranéni a onemocnéni v§eho druhu. Opatiuje
ptevoz zranénych a nemocnych vojini z nadrazi do nemocnic, jinak z jedné nemocnice
do druhé. Vypomdha svym ¢lenstvim pfi oSetfovani nemocnych a ranénych vojinti. K cili
tomu vydrzuje sbor zachranou stanici, po ptipad¢ téz stale neb casové pobocky se sluzbou
Iékai'skou neb jen dopravni. Jako odbor Ceskoslovenského Cerveného kiize fidi se sbor
organiza¢nimi pokyny tohoto. Zastupci hl. m. Prahy, zejména pak fysikélu, jakoz i1 zastupci
Ceskoslovenského Cerveného kiize pfislusi pravo dohlédati na veskerou &innost sboru.
Aby mohl sbor ucelu svého dostati, domahati se bude podpory hl. m. Prahy a to zejména
pokud toho bude zapotiebi poskytnutim mistnosti, otopu, osvétleni pro hlavni stanici
zachrannou a pro pobocky v jednotlivych €astech mésta, pfidélenim hasi¢l zdravotni
sluzbé¢ vycvicenych, Sofért pro automobily, pomocného persondlu, poskytovanim
subvenci. Ceskoslovensky Cerveny kiiZ podporuje ¢innost Prazského dobrovolného sboru,

jako svoji instituci pomocnou.*“ (Schwarz, Z., 2002, s. 12)

Na tomto misté¢ bych rad podotknul, Ze po vzoru Prazského sboru i na dalSich mistech
tehdejSiho c¢. k. mocnafstvi vznikaji ochranné stanice a zalind se tak psat kapitola
moderniho zéchranaistvi na tzemi Ceskych zemi. Také nékteré hasic¢ské sbory zacinaji
zfizovat stanice prvni pomoci a v jejich vybaveni nechybégji ani sanitni vozy. Z volné
dostupnych zdroji lze dohledat, ze 30. 4. 1870 byl pak pfijat zdkon ¢. 68/1870 ft. z.,
jenz se tyCe organisace vetejné sluzby zdravotni. Tento fiSsky zdkon lze povazovat

za prvni pravni normu upravujici poskytovani pfednemocnicni péce na izemi naseho statu.
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i ub) e uv 3 (m piislui pedovati ’ (lesitd
V § 3, pismenu b) je uvedeno, ze obcim ptislusi pecovati o to, aby se poskytlo nalezité
pomoci onemocnélym a rodickdm a ochrany osobam, které nahle piijdou v nebezpecenstvi

zivota. (Ri§sky zakon, 1870)

Z dostupnych udaji uvedenych doktorem Schwarzem, se dochovala i nasledujici zajimava
statistka. V roce 1891 bylo zaznamenano celkem 2275 ptipadd, v roce 1895 jiz 7328
pfipadd. Z cisel je patrny postupny narGst poctu oSetfenych a piepravenych osob.

(Schwarz, Z., 2002)

Dal§im vyznamnym rokem v historii poskytovani zachranné sluzby je rok 1910. Dle
Sumana-Hreblaye vtomto roce Prazskd méstska pojistovna zakoupila prvni sanitni
automobil znacky Laurin & Klement. I dal§i piiméstské casti Prahy si pro pievozy
ranénych a nemocnych pofizuji svoje vlastni sanitni vozidla. V roce 1923 tak bylo
dispozici 10 sanitnich vozidel a byl zprovozu vyfazen posledni viiz tazeny komnmi.

(Suman-Hreblay, M., 2011)

2.2 Ceskoslovensky Cerveny kiiZ a vyvoj systému zachrannych stanic

V obdobi mezi svétovymi valkami vstupuje do déni vyznamnym zpisobem
Ceskoslovensky Cerveny Kiiz, zalozeny dne 23. 6. 1919, jehoz stanovy schvalilo
ministerstvo vnitra CSR. Zakladatelka a prvni predsedkynd CSCK byla Alice Garrigue
Masarykova (1879-1966), dcera tehdejSiho prezidenta republiky Tomase Garrigue
Masaryka. Byla velmi vyznamnou osobnosti, vénovala se nejen oSetfovatelstvi, charité,
ale i socialni praci. CSCK pod jejim vedenim vedl nejen statni oetfovatelskou $kolu,
kde se ptipravovali diplomované oSetiovatelky, ale zajistoval i vyuku samaritand,
kteti se podileli na poskytovani prvni pomoci a byli v podstaté prvnimi zdravotnickymi

zachranafri.
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Ceskoslovensky Cerveny Kiiz, dle volng dostupnych zdroji na svych webovych strankach
uvadi, ze jiz od roku 1925 zacal na zakladé dohody s tehdej$im ministerstvem narodni
obrany, za vyznamné finan¢ni podpory od Ministerstva vetfejného zdravotnictvi budovat
celostatni sit’ zachrannych stanic. Za zminku stoji, ze v létech 1928 az 1932, jen v Praze
slouzilo jiz 26 sanitek. Sit' zachrannych stanic se postupné rozrista v celé tehdejsi
Ceskoslovenské republice. Obce maji v této dob& dokonce zakonnou povinnost starat

se 0 zranéné a tézce nemocné a dopravovat je zdarma do nemocnice.

Z dobovych prament, jak uvadi Suman-Hreblay také vyplyva, Ze jiz v tehdejsi dobé byly
stanice sanitnich automobilii rozmistény obdobné, jako je tomu v dnesni dobé&. V roce 1932
bylo na tzemi Cech jiz 52 stanic se 77 sanitnimi automobily a na Moravé 37 stanic
a 55 vozi. V roce 1936 bylo vCSR 120 zichrannych stanic a 190 vozidel.
(Suman-Hreblay, M., 2011)

Po 15. bieznu 1939 a rozdéleni uzemi na Protektorat Cechy a Morava a Slovensky stat,
prevzali tuto sluzbu hasi¢i, ve spolupraci s Ustfedim mést a obci. CSCK byl posléze
v srpnu roku 1940 zakazan a poskytovani zachranné sluzby bylo za valky vyznamnym
zpusobem omezeno, pifipadné bylo vrukou némecky fizenych organizaci, zejména

Deutsche Rote Kreuz.

2.3 Vyvoj zachranné sluzby v povale¢ném obdobi

V obdobi tésn¢ po druhé svétové valce, béhem let 1945 a 1946, se podafilo obnovit jen
asi 40 stanic zachranné sluzby a pfiblizné 90 sanitnich vozidel. Zbytek byl zcela znicen,
anebo zasadné poskozen. V tehdejsi CSSR se také vyznamnym zpiisobem méni systém
poskytovani zdravotni péde. Transporty pacientll po vélce opdt piebira Ceskoslovensky
Cerveny kiiz. Oficialni nazev tehdej$i zachranné sluzby byl Zdravotnicka dopravni sluzba.
Clenové zachrannych tymt byli fidi¢i a dobrovolni zdravotnici s vycvikem CSCK. Lékat
se vyjezdu zpravidla netcastnil. Pokud byl tieba doprovod lékate, zajistoval jej vzdy
obvodni lékat, anebo lékat z nemocnice. CSCK tedy plnil pouze ulohu dopravni zdravotni

sluzby. (Suman-Hreblay, M., 2011)
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Vroce 1948, vramci znarodnéni pfijala vlada natfizeni ¢. 249/1948 Sb. o ustavech
narodniho zdravi. Zdravotni zachranna sluzba tak prechazi pod UNZ podle § 3 odstavce 2
pismene a). V prub¢hu nasledujicich let dochazi k transformaci celého socialistického
zdravotnictvi, na arovni krajo vznika KUNZ, Krajsky ustav narodniho zdravi, v méstech
pak MUNZ, méstsky ustav narodniho zdravi a v oblastech okresti pak OUNZ, Okresni
Gistav narodniho zdravi. Ceskoslovensky Cerveny kiiZ je nucen vydat veskera zdravotnicka
vozidla, jimiz disponuje a po vice jak 30 letech dochazi k zaniku zachrannych stanic

Ceskoslovenského Cerveného kfize na naSem Gzemi.

Zakonem o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci ¢. 103/1951 Sb., u¢inného od 1. 1. 1952
a nafizenim ministra zdravotnictvi o organisaci preventivni a léebné péce
ze dne 28. 6. 1952, ¢. 24/1952 Sb. jsou nové definovany v § 18 této vyhlasky stanice
zachranné sluzby. Zde bych rad uvedl, ze tady lze spatfit prvni pravni apravu doposud
platnych c. k. legislativnich nafizeni z roku 1867 a 1870, zminovanych v ptedchozi ¢asti

prace.

Jak uvadi Dvoracek, v dobé mimo ordina¢ni hodiny zajist'uje pfednemocni¢ni neodkladnou
péci Lékaiska sluzba prvni pomoci vznikajici siti obvodnich 1ékaid, spolu se zdravotnimi

sestrami, kteti vyjizdéji na zékladé volani k pacientim a poskytuji jednak lékarskou

pohotovostni sluzbu a také dopravni zdravotni sluzbu.

V nadchazejici dobg, tedy v letech 1950 - 1970 jsou vyjezdové skupiny typicky slozeny
ze dvou fidi¢d, sanitafi vycClenénych ze systému dopravni zdravotni sluzby, které
doplnoval 1ékai LSPP urceny rozpisem. Vybaveni vozidel vétSinou zadné nebylo, pouze
Iekar s sebou vozil lékarsky kufr. Typickym dispecerskym pracovistém byla vratnice
nemocnice, bez vyskoleného personalu. Zpravidla se postizeny nelécil, pouze oSetfil,
nalozil a vlastni zachrana nemocného nebo zranéného se odehravala az ve zdravotnickém

zafizeni. (Dvoracek, D., 2010)
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Dulezitym milnikem v legislativé dotykajicim se poskytovani zdravotni péce byl rok 1966,
kdy 1. ¢ervence byl uveden v platnost zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ktery byl
po dlouhou dobu zékladni platnou zdkonnou normou. ZruSen a nahrazen byl az v roce

2011.

Z hlediska zachranné sluzby tato pravni norma nepfinesla zadnou vyznamnou zménu.
Pouze v § 17 odstavci 2) bylo uvedeno, ze 1écebné preventivni péce zahrnuje také dopravu
nemocnych. V § 18 tohoto zdkona je pak uvedeno, ze ambulantni péci, jejiz soucasti
je 1 navstévni sluzba, zajistuji prakticti a jini odborni 1ékafi v jednotlivych ordinacich
a sdruzenych ambulantnich zafizenich. Vice nebyly podminky poskytovani této péce nijak
upraveny. Uroven zachranné sluby a tedy i poskytované piednemocniéni neodkladné péce
se také velmi lisila. Napiiklad ve velkych méstech pii nemocnicich I. typu, kde byla
vyjezdova cCinnost zajistovana nejen fidi¢i, ale i stiednim zdravotnickym personalem
a odbornymi 1ékari, Casto anesteziology a kde byl relativné vyssi pocet vyjezdové Cinnosti,
byly vozy kvalitné vybaveny a persondl byl vySkoleny. Oproti tomu na venkove,
kde vyjizdéli k nemocnym pouze fidi¢i a prakticti 1ékati a to jen vyjimecné, Ize dovodit,
ze uroven poskytované péce pfili§ vysoka zieyme nebyla. Tento v podstaté neutéSeny stav

trval az do poloviny sedmdesatych let.

2.4 Vznik systému rychlé zdravotnické pomoci

Vyznamnou, i kdyz pon¢kud opomijenou osobnosti v souvislosti se systémem zachranné
sluzby byl profesor, doktor Peter Safar (1924-2003), 1ékaf, jehoz rodi¢e byli videnisti Cesi.
Tento autor mezinarodné¢ uznavané a piijat¢ metodiky kardiopulmondlni resuscitace,
se zaslouzil o vznik systému zéachranné sluzby (EMS, Emergency Medical Service)
ve Spojenych statech americkych. Zdirazioval dualezitost a kvalitu poskytované péce
jiz v pfednemocni¢nim systému. V této oblasti dosdhl mimotadnych vysledkd, které
prezentoval mimo jiné také na kongresu ve Stockholmu, jiz v roce 1965. Jeho doporuceni
byly pfijaty mnoha evropskymi zemémi a MUDr. Pokorny uvadi, ze byly vychodiskem
i pro piipravu metodickych opatieni v tehdej§im Ceskoslovensku. (Pokorny, J., 2007)
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Dne 18. listopadu 1974 wvydalo tehdej$i ministerstvo zdravotnictvi vyhlasku
¢. 121/1974 Sb. o soustavé zdravotnickych zafizeni, jejiz soucasti byl naptiklad § 9,
hovofici o zajisténi rychlé pifepravy nemocnych na piislusné oddéleni nemocnice
s poliklinikou vyss$iho typu. Paragrafy 10 a 11 pak hovofici o zfizovani sluzby rychlé
zdravotnické pomoci pii nemocnicich s poliklinikou 1I. a 1ll. typu. Ministerstvo
zdravotnictvi také vydalo Metodickd opatifeni prostfednictvim véstniku. Napiiklad
metodické opatfeni ¢. 33, Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci, opatieni ¢. 34,
Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci a opatieni ¢. 35, Koncepce oboru

anesteziologie a resuscitace.

Podle téchto legislativnich natizeni doSlo ke vzniku mnoha stanovist' zachranné sluzby,
zfizovanych zpravidla pfi nemocnicich. Doslo ke sjednoceni poskytované péce, 1€kati byly
témer vzdy anesteziologové, Cleny vyjezdovych skupin se stavaji stiedni zdravotniCti
pracovnici. Jak uvadi Pokorny, v této dobé jiz hovofime 0 odborné piednemocnicni

neodkladné péci. (Pokorny, J., 2004)

Po roce 1974 tedy zacalo systematické vytvafeni pracovist RZP, vétSinou V rdmci
anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni nemocnic (ARO). K vedeni téchto pracovist
RZP, byli nejcastéji vybirani anesteziologové, kteti byli pfimo podiizeni naméstkovi
feditele pro lé¢ebné preventivni péci. Mezi vyznamné prikopniky této doby z hlediska
budovani systému prednemocni¢ni neodkladné péce v celorepublikovém meéfitku,
lze opravnéné zaradit pana primaie MUDr. Dostala z Ostravy. Na jeho pocest se dodnes
konaji Dostalovy dny urgentni mediciny, které jsou kazdoroCnim setkanim 1ékait,
zachranafi a sester, pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach a urgentnich

pfijmech nemocnic.

Pokorny déle uvadi, Ze ve velkych méstech, v Praze, v Brné a Ostravé pak byly zfizovany
pfi krajskych ustavech néarodniho zdravi samostatné organizace zachranné sluzby.
Pfi ministerstvu zdravotnictvi vznika v 80. letech samostatna komise RZP, ktera
se pod vedenim MUDr. Zdichynce, feditele tehdej$i prazské zachranné sluzby, vénuje
vyhradné¢ odbornym a organizaCnim zalezitostem budované zdravotnické zachranné

sluzby. Jak prezentuje Pokorny, v roce 1988 byla usnesenim vyboru Ceské spolegnosti
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anesteziologie a resuscitace CLS JEP ustavena sekce pfednemocniéni neodkladné péce
pfi této odborné spolecnosti. Na jejim zéklad€ pak v roce 1994 byla zalozena samostatna
Ceska spole¢nost piednemocniéni neodkladné péée a mediciny katastrof CLS JEP v &ele
s MUDir. J. Hasikem. Timto krokem bylo umoznéno tomuto samostatnému oboru poradat

konference, vyménovat si zkusenosti a rozvijet vlastni odbornost. (Pokorny, J., 2004)

2.5 Vznik systému letecké zachranné sluzby

Dalsim velice dulezitym milnikem, ktery mé zasadni vyznam v systému poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce je vznik letecké zachranné sluzby v roce 1987.
Jeji ztizeni a zkuSebni provoz zorganizoval jiz zminovany feditel prazské zachranné sluzby
MUDr. Zdichynec. V souvislosti s naristem poétu vaznych dopravnich nehod a také
t&zkych Grazd, prosadil MUDr. Zdichynec na tehdejsich Federalnich ministerstvech vnitra,
dopravy a zdravotnictvi jednani, které vyustilo v rozhodnuti o zahajeni zkuSebniho

provozu letecké zachranné sluzby v Praze za pomoci specialn€ upraveného vrtulniku MI-2.

Od 1. 4. 1987 se tedy v Ceskoslovensku datuje vznik této sluzby. Postupné dochazi
k rozsitfovani stfedisek LZS na celé tizemi, takZze v roce 1993, je jiz na tzemi naseho statu
VvV provozu celd sit’ letecké zachranné sluzby, zaclenéna do systému uzemnich stfedisek

zachrannych sluzeb. (Dvotracek, D., 2009)

V soudasné dobé je jiz LZS nedilnou a vyznamnou souéasti ZZS. Na uzemi CR, je dnes
provozovano 10 stfedisek letecké zachranné sluzby, takze je zajiSténo celoploSné pokryti
tizemi CR s dobou dostupnosti maximalné do 20 minut v souladu s dnesni legislativou.
Navic mnoha stiediska dnes poskytuji sluzbu ve 24. hodinovém provozu, takze je moznost
v indikovanych ptipadech ptfepravovat postizené do vysoce specializovanych center napfic

celou republikou.
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2.6 Vyvoj zachranné sluzby po roce 1989

Zmény, které prinesl rok 1989, ve spole¢ensko-ekonomickém systému neni tieba dlouze
popisovat. M¢li zasadni vliv také na poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce.
Bezprostiedné po roce 1990 dochazelo zejména k ndkupim modernich Iékatskych
a zdravotnickych pfistroji. Zachranné sluzby obnovovali pfedevsim vozovy park. Moralné
a zejména pak fyzicky zastarala vozidla typu Skoda 1203 a Avia Furgon byly nahrazovany
zejména vozidly typu Mercedes a Renault. Zastaralé pfistroje socialistického podniku
Chirana byly nahrazeny zahrani¢nimi pfistroji z USA, Némecka a Rakouska. Objevuji
se prvni moderni defibrilatory, EKG, plicni ventilatory. Soucasti vozidel se stavaji také
infuzni pumpy, injektomaty, pulsni oxymetry a dal$i moderni technika. Prace v terénu

se vyznamn¢ méni, zejména dochazi k posunu v ramci diagnostiky a 1é¢ebnych postupi.

Prvni polovina 90. let znamenala i rozvoj po strance organiza¢ni. Byla pfijata celd fada
rezortnich norem, kterd znamenala obrovsky posun v systému zdravotnické zachranné
sluzby. Vyjezdové skupiny se vyclenuji ze systému nemocnic a dochazi k vytvareni
samostatnych subjekti poskytujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci. (Pokorny, J.,

2004)

Dne 28. Cervence 1992 byla piijata vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé, ktera novelizovala ustanoveni v zakoné ¢. 20 z roku 1966. Stala se ha mnoho let
zakladnim pfedpisem upravujicim poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Piedevsim nové definovala zakladni ukoly a povinnosti zachranné sluzby, zcela konkrétné
vyjmenovala stavy, u nichz ZZS zasahuje. Zajimavé je srovnani, Ze prvni norma z roku
1857 tykajici se Prazského dobrovolného sboru, jinym jazykem, ale z pohledu odbornosti

vyjmenovava v podstaté tytéz ¢innosti, které uklada vyhlaska ZZS v této podobé.

VyhlaSka dale stanovuje organizaci prace zdravotnického operacniho stfediska a také
jednotlivych vyjezdovych skupin. Byla podkladem pro realizaci vybudovani nové sité
pracoviSt zachranné sluzby. Zakotvila pravidla pro leteckou zachrannou sluzbu, dale

stanovovala zékladni spojovy fad a zdravotnickou dokumentaci v ZZS.
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Zde bych se pozastavil u § 6 vyhlasky ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg,
kterd zcela nové definovala typy vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby.
Konktrétné skupiny rychlé 1ékaiské pomoci (RLP), skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) a skupiny letecké zachranné sluzby (LZS). Do této doby byla chapana rychla

zdravotnicka pomoc jako vyjezdova skupina, v niz byl vzdy 1ékat. (Sbirka zakoni, 1992)

2.7 Vznik nelékarskych posadek v systému ZZS

Nové se tedy v § 6 odstavci la) objevuje skupina rychlé zdravotnické pomoci,
Vniz je nejméné dvouclenna posadka slozena z tidi¢h — zachranail, nebo stfednich
zdravotnickych pracovnikli — zachranaii, zachranaf s vyssi kvalifikaci je pfitom vedoucim

vyjezdové skupiny. (Ertlova, F., 2003)

Také ve dvou ostatnich typech vyjezdovych skupin, v odstavci 1b) RLP a v odstavci 1c)
LZS je zminovan zachranaf, nebo stfedni zdravotnicky pracovnik, Vv téchto vyjezdovych

skupinach je vedoucim posadky vzdy 1ékar, (Sbirka zakonut, 1992)

Zde je vidét prvni legislativni ustanoveni o zdravotnickém pracovnikovi, nelékatského
povolani Vv systému zdravotnické zachranné sluzby. Je pravdou, Ze nebyla jinym pravnim
pfedpisem presné stanovena Uroven a druh vzdélani. Také nebyl legislativné stanoven
rozsah c¢innosti. AvSak na vzdélavacich zdravotnickych institutech, IDVPZ v Brné
a VvPraze, bylo moZzno absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz fidi¢e rychlé
zdravotnické pomoci a také rychlé 1ékarské pomoci. Délka studia byla 1 rok a pfipravovala
niz8i zdravotnické pracovniky pro praci v zachranné sluzbé. VétSinou se jednalo o fidice
dopravni zdravotni sluzby, ktefi zménou legislativy ptrechazeli do pracovnich pozic fidicu -
zachranafi. Stfedni zdravotnicti pracovnici byli povétSinou vSeobecné, anebo zdravotni
nemocni¢ni péce, které pracovaly na oddélenich ARO a JIP na nové¢ vznikajici stiediska

zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Dalsi novelizovanou pravni normou byla vyhlaska ¢. 49/1993 Sb. o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni. Stanovovala nejen vybaveni
zdravotnickymi pfistroji, ale i materidlem, 1éky a dal$§imi specialnimi pomickami.
Také se vtéto vyhlasce jiz zcela konkrétné¢ hovoii o zplisobech poskytovani péce
a to ve smyslu rychlé zdravotnické pomoci, jez méla odlisné vybaveni od vozidel rychlé
1ékai'ské pomoci a navic jsou zde zminovana i vozidla pro setkdvaci systém rendez-vous
a vozidla pro prepravu nedonosenych novorozencu. Tim byl poloZen novy zplisob vnimani

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Hlavnim momentem =z hlediska pifedkladané bakalaiské prace je vtento okamzik
legislativni zakotveni zdravotnikd, nelékafd v systému zdravotnické zachranné sluzby.
Této problematice se budu podrobnéji vénovat pozdéji. Do dnesni doby se obcanska
vetejnost, ale 1 profesionalni zdravotnici mylné¢ domnivaji, Ze v kazdé posadce

zdravotnické zachranné sluzby je vzdy piitomen lékaf.

2.8 Vznik rendez-vous systému v ZZS

Nové vzniklé vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, tvofené dvéma zachranafi,
anebo stiednimi zdravotnickymi pracovniky, nasli v systému pfednemocni¢ni neodkladné
péce brzy Siroké uplatnéni. Tykalo se nejen spolecnych zasahl v setkdvacim systému
rendez-vous, ktery jako prvni zavadi na prazské zachranné sluzbé MUDr. Schwarz jiz
v roce 1987. Tento systém provozovani zachranné sluzby velmi rychle piebiraji i ostatni

stiediska zachrannych sluzeb zejména ve velkych méstech, Brno, Ostrava a dalsi.

Rendez-vous systém je vyhodny zejména pro velkomésta. Diky rychlému osobnimu vozu
se lékaf na misto zdsahu dostava rychleji a také miiZze oSetfit vice pacientl. ProtoZe neni
nutno kazdého pacienta doprovazet do nemocnice. Lékai provede vySetfeni, postizeného
oSeti, zah4ji terapii a na transport do nemocnice jej piedava posadce rychlé zdravotnické
pomoci. Pacient je doprovazen stiednim zdravotnickym pracovnikem a Iékai je volny

a je kdispozici pro dal§i zasah. Dal§i nespornd vyhoda je ekonomicka, kdy timto
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zpusobem lze Setfit pocet I1ékaii Vsystému prednemocnicni neodkladné péce

v dané oblasti. (Schwarz, Z., 2002)

Rovnéz jako ptinosné se ukazalo vyuziti posadek rychlé zdravotnické pomoci u pacient
S méné zadvaznymi Urazy anebo onemocnénimi. Z medicinského hlediska, neni vzdy zcela
nezbytné, aby k postizenému vyjizdéla vyjezdova skupina rychlé lékaiské pomoci.
Z hlediska opera¢niho ftizeni vSak doSlo k vyznamné zméné. Stiedni zdravotnicti
pracovnici, vétSinou zkuSené sestry anebo zachranafi s mnohaletymi zkuSenostmi
z vyjezdd, pracujici na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, museli zacit diferencovat
a rozliSovat naléhavost jednotlivych tisnovych vyzev. Bylo tfeba operativné rozhodnout,
zda Kk postizenému vyslat posadku s lékafem anebo zdravotnickou posadku. | zde hraje
vyznamnou roli pravé rendez-vous systém, protoze i posadka rychlé zdravotnické pomoci
mohla zahgjit oSetfovani a Iékaie v rychlém osobnim voze si pfivolat na pomoc. Vzhledem
K vyuziti tohoto systému zejména ve velkoméstech, byl dojezd lékaie k postizenému
otazkou n€kolika malo minut. Coz ve vysledném efektu znamena tsporu lékatskych
pracovnikli ve sméné, naopak nedochazi ke zhorseni zdravotni péce postizenému. Jak bylo
jiz feCeno, tento systém se rozvijel zejména ve velkoméstech a v aglomeracich s velkou
hustotou obyvatelstva. V dalsich castech republiky, pak systém zustava viceméné

nezménény a dochazi tak k diskrepancim v poskytované péci.

Z hlediska pravni subjektivity zajiStoval poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
zejmeéna stat, a to prostfednictvim zfizenych okresnich stfedisek zachranné sluzby (OSZS)
na uzemi okresti. Na trovni izemi kraji a hlavniho mésta Prahy to byly uzemni stfediska
zachranné sluzby (USZS), které ziizovalo piimo Ministerstvo zdravotnictvi. Tyto
stfediska také zajistovaly leteckou zachrannou sluzbu. Néktera OSZS a USZS provozovala
také Lékaiskou sluzbu prvni pomoci (LSPP), ktera v mimopracovni dobé zajistovala

pohotovostni sluzbu praktickymi 1ékafi. (Pokorny, J., 2004)
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2.9 Vznik integrovaného zachranného systému

Vyznamnym milnikem byl po revoluci rok 2000, kdy byl piijetim zédkona ¢. 239/200 Sb.
ustanoven Integrovany zachranny systém (IZS). Zdravotnicka zachrannd sluzba (ZZS)
se stava jednou ze zékladnich slozek tohoto systému. Dal§imi zakladnimi slozkami pak
jsou Hasigsky zachranny sbor CR (HZS CR) a policie CR (PCR) V praxi to znamena,
7ze cely systém poskytovani péfe, a to nejen zdravotnické, je Ilépe koordinovan,
jednotlivé slozky spolu kooperuji pifi zachrannych a likvidacnich pracich. Systém
integrovaného zachranného systému se aktivuje vzdy, pokud udalost presahuje ramec
¢innosti nékteré ze zékladnich slozek 1ZS. V nutném ptipadé¢ lze také aktivovat pomocné
slozky, jakymi jsou Cesky Cerveny kiiz, Armada CR, pohotovostni sluzby plynaren,
elektraren a vodaren. Nedilnou soucasti jsou organy hygieny, krajské a okresni hygienické
stanice. Kazda ze slozek 1ZS mé pfi mimotadné udalosti své specifické Cinnosti, které plni.

(Ertlova, F., 2003)

Hasi¢sky zachranny sbor se zabyva fizenim a koordinaci vSech zucastnénych slozek,
zabezpecuje vyprostovani a transport postizenym na tfidici misto, kde je pfedava do péce

zdravotniku.

Zdravotnicka zachranna sluzba pak zajistuje tfidéni a poskytovani neodkladné zdravotni
péce na misté¢ udalosti. Déle zajistuje odborny transport do lizkovych zdravotnickych

zafizeni.

Ukolem policie CR je zajiiténi bezpeénosti a ostraha vymezeného prostoru, odklon
dopravy a zajisténi piijezdovych a odjezdovych tras zachrannych vozidel. Nedilnou

soucasti je pak dokumentace a vySetrovani udalosti.

IZS se jako celek podili na feSeni mimotadnych udalosti z nékolika thld pohledu. Tim
zékladni je koncepce krizového fizeni. Odviji se od identifikace rizik v dané lokalit¢,

stanovovani postupi a cilti v oblasti krizového fizeni. (Pokorny, J., 2004)
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Dale lze vidét oblast pfipravy. Sem fadime teoretickou piipravu piislusnika slozek 1ZS
a metodicka, nebo provétovaci cvieni vSech slozek IZS v ramci pfipravy na mimotradné

udalosti.

Do oblasti represivni spadad vlastni Cinnost pii likvidaci nasledkti udélosti. Tedy vlastni
zasahova Cinnost. Zacind zpracovanim a vyhodnocenim tistiové vyzvy, dale pfedanim
informaci vSem slozkam IZS. Nasledné provedeni zasahu, zachrannych a likvida¢nich

praci na mist¢ udalosti.

Posledni oblast Cinnosti slozek IZS je analytickd, do niz fadime vyhodnocovani zpétné
vazby, ktera je déle zpracovavana za ucelem naslednych Skoleni a dal$i piipravy.

(Pokorny, J., 2004)

Jednim z nejvyznamnéjSich pocinti v oblasti krizové ptipravenosti bylo celoplosné ztizeni
center tisnového volani linky 112, kterd je mezinarodni linkou pro pfijem tistiovych volani

V ramci zemi EU.

2.10 Zmény v systému ZZS po roce 2000

Jak bylo jiz diive uvedeno, na zaklad¢ legislativy, zejména pak vyhlasky ¢. 434/1992 Sb.

doslo ke zménam v oblasti poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce.

Zachranné sluzby se vyclenily ze sit€¢ nemocnic a vznikaji samostatné pravni subjekty

fizené Ministerstvem zdravotnictvi, potazmo okresnimi ufady a statni spravou.

Dochazi nové ke vzniku nelékatskych posddek RZP, ve velkych méstech a aglomeracich
mest zaznamendvame rozvoj setkdvaciho, rendez-vous systému, RV. Je jiz dokonceno

budovani sité letecké zachranné sluzby s pokrytim celého tizemi Ceské republiky.
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Nicméné¢ dochazi k postupnému a pomalému utlumu poctu 1€kaiti slouzicich v systému
zachrannych sluzeb. Jednak je to zpasobeno ptirozenym odchodem dlouholetych
pracovnikit do diichodu a také skutecnosti, ze mladé 1ékafe prace na ZZS priliS nelaka.
MozZnosti osobniho rozvoje, prace v zahrani¢ni, moznosti zalozeni soukromé Iékaiské
praxe a na druhé stran¢ specifické podminky nastavené legislativnimi pozadavky

pro vykon prace a samotna zodpovédnost a naro¢nost prace na ZZS.

Podminky nastavené legislativnim procesem zpisobuji, Ze ubyva odborné zpusobilych
1€katt pro praci v ZZS. Jak jiz bylo zminéno, profesor Pokorny uvadi, ze v roce 1994 byla
ustanovena Ceské spoleénost pfednemocniéni neodkladné péce a mediciny katastrof CLS
JEP. Cely proces pfipravy se zaméfenim na naplnéni vyhlasky 434/1992 Sb., ve smyslu
jejich novelizaci, pak vedl k vylsténi ustaveni nového néstavbového oboru urgentni
medicina. Od roku 1999 tedy 1ékafi pracujici v systému ZZS, by méli mit absolvovanu tuto
atestaci z oboru urgentni medicina, respektive specializovanou zpusobilost podle dalSich

pravnich ptredpisi. (Pokorny, J., 2004)

Tyto a mnohé dalsi faktory, v¢etné ekonomickych, vedou k situaci, jiz zde popisuji. Tedy

postupné snizovani poctu lékaiti ve vyjezdovych slozkach ZZS.

Dal$im vyznamnym faktem je pfijeti zakona ¢. 95/2004 Sb. Jednak urcuje 1ékaii spliiovat
podminky specializované zpusobilosti, coz vyznamné¢ omezuje pocet nové piichozich
1ékatt do systému zdravotnickych zachrannych sluzeb a také se toto ustanoveni dotyka
1ékatti, kteti jiz na ZZS pracuji. Mnozi tak odchézeji pracovat do soukromého sektoru,
anebo do jinych zdravotnickych zafizeni. VSechna vySe uvedena fakta jsou pfi€inou stavu,
ze béhem cca 15 -ti let se obraci pomér vyjezdovych skupin ZZS. Dochazi k postupnému
snizovani posadek RLP a navySovani posadek RZP. Zavadéni RV setkdvaciho systému
je pak ¢asteCnym feSenim této neutéSené situace. Této skutecnosti se budu vénovat v dalsi

¢asti svoji bakalaiské prace.
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2.11 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik v systému ZZS

Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP) je vSak zdsadnim momentem piijeti
zékona ¢&. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Parlament CR
se na tomto zakon¢ usnesl dne 4. tnora 2004. Zakon nové definuje zejména podminky
ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych povolani. Z hlediska
zdravotnické zachranné sluzby se zdkon o NLZP dotykd v § 5 vSeobecnych sester,
kdy v odstavci 3) definuje vykon povolani vSeobecné sestry. Uvadi zde, ze vSeobecna
sestra poskytuje osetfovatelskou péci ve spolupraci s 1ékafem a podili se na poskytovani
neodkladné péce. V § 18 téhoz zdkona jsou definovany podminky pro vykon povoléni
zdravotnického zachranafe. Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje
¢innost na useku neodkladné péce. Dal§im zdravotnickym pracovnikem opravnénym
dle tohoto zdkona piisobit v systému ZZS je pak fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, uvedeny v § 35. Za vykon prace fidice ZZS se povazuje Cinnost v ramci

prednemocni¢ni neodkladné péce pod odbornym dohledem.(Bruha, D., Proskova, E., 2011)

V navaznosti na zdkon o NLZP byla pfijata dal§$i vyznamna legislativni norma.
Dne 30. ¢ervna 2004 vydalo MZ CR vyhlasku &. 424/2004 Sh., kterou se stanovi &innosti
zdravotnickych pracovnikii. Poprvé tak byl legislativné stanoven rozsah ¢innosti a tedy
1 kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniktl. Z hlediska predkladané bakalaiské
prace, orientované na poskytovani zdravotni péce pravé NLZP v systému ZZS, byla
vyhlaska vyznamna z toho pohledu, ze stanovovala ¢innosti, které mize NLZP provadét
bez odborného dohledu, tedy bez pfitomnosti lékafe, jinak feceno, tedy samostatné

V posadce rychlé zdravotnické pomoci.

Vyznamnou zménou bylo ustanoveni v § 49. VSeobecna sestra pro intenzivni péci, tedy
se specializovanou zpusobilosti, vykonava c¢innosti podle stejného paragrafu jako
zdravotnicky zachranaf. Tato skutecnost reflektovala na situaci, kdy velké procento NLZP
VvV systému ZZS, byly pravé vSeobecné sestry se specializaci ARIP. Ob¢ kategorie NLZP
bez odborného dohledu poskytuji oSetfovatelskou péci na useku neodkladné péce.

Konkrétni ¢innosti byly stanoveny v § 17 této vyhlaSky. NLZP bez odborného dohledu
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a bez indikace I¢kate, tedy v posadkach RZP samostatné monitoruje a hodnoti vitalni
funkce, véetné¢ EKG a pulsniho oxymetru, hodnoti poruchy srdec¢niho rytmu. Zajist'uje
periferni Zilni vstup, provadi orientaéni laboratorni vysetfeni a posuzuje je. Ridi, obsluhuje
a udrzuje pozemni dopravni prostiedky, vcetné jizdy s vyuzitim vystraznych zafizeni.
Provadi oSetfeni ran a zéastavu krvaceni, dale zajiStuje vyprostovani, polohovani, fixaci,
imobilizaci a zajist'uje transport. Dalsi ¢innosti byly podplrné, k zajisténi provozu ZZS.

(Sbirka zakoni, 2004)

Dalsi c¢innosti provadi NLZP na zaklad¢ indikace lékate. Provadéni kardiopulmondlni
resuscitaci, s pouzitim ru¢niho kfisiciho vaku, véetné defibrilace srdce. Zajistuje dychaci
cesty dostupnymi pomuickami, provadi kyslikovou terapii, zajist'uje pfistrojovou ventilaci,
peCuje o dychaci cesty. Aplikuje 1é¢ivé pripravky a krevni derivaty. Asistuje

pfti prekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence. (Sbirka zakonti, 2004)

Tato dal$i ¢ast byla, jak se v praxi ukézalo, pon€kud problematicka, protoZe napiiklad
pfi ndhlé zastavé obchu pacienta, ktery byl v péci posadky rychlé zdravotnické pomoci,
museli NLZP, nejprve telefonicky, anebo radiofonnim spojenim zkontaktovat lékafe ZZS
a vyzadat si souhlas k samostatnému zahdjeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace,
k defibrilaci a k dal$im neodkladnym vykoniim. Lze tedy konstatovat, Ze stav nastaveny

legislativou nebyl zcela optimalni.

Pocet vyjezdovych skupin NLZP v systému ZZS se stale zvySuje a stoupa také naro€nost
prace nelékarského personalu. Na druhou stranu 1ze opravnéné konstatovat, Ze ne u vSech

zasahl provadénych ZZS je nutné pfitomnost 1ékare.

Touto myslenkou se zacinad zabyvat ¢im dal Castéji také odbornd vetejnost, ufednici

Ministerstva zdravotnictvi a také samotni ztizovatelé zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Naptiklad doc. MUDr. Jarmila Drébkova, CSc. polemizuje: ,,Potiebujeme Iékaie
pro vyjezdy do terénu v akutnich piipadech?*. Clanek byl zvefejnén v odborném &asopise
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina v roce 2007. Drabkova poukazuje
na funkcénost systému piednemocni¢ni péce v zahrani¢ni, kdy zdravotni péci poskytuje
pouze nelékatsky personal. Zminuje vycet zdkladnich Cinnosti potiebnych pro zachranu
zdravi a zivota. Mezi hlavni medicinské pozadavky ftadi zajiSténi dychacich cest
S minimalni invazivitou, provadéni rozSifené KPR, v¢etné defibrilace, natoCeni 12 -ti
svodového EKG a jeho pfenos na specializované kardiologické pracovisté, v posledni fadé
zminuje zastavu krvaceni a objemovou resuscitaci. Z odbornych nemedicinskych
pozadavkl zduraznuje pfedevs§im spravné smérovani, radiokomunikaci, spravné zvladnuti
technického a specialniho vybaveni a spolupraci v ramci slozek 1ZS. Drabkova dale uvadi,
ze zejména nemedicinskou slozku zajiStuje nelékatsky persondl bézné a pro prvni,
medicinskou, 1ze NLZP fadnym studiem a vycvikem piipravit. Uvedené¢ metody zvladaji

nejen lékafi, ale i dobte vyskoleni zachranafi. (Drabkova, J., 2007)

Dalsi odbornik, vyjadfujici se k této problematice je Bc. Drahomir Sigmund, hlavni sestra
Z7ZS Olomouckého kraje. V ¢lanku uvefejnéném Vv roce 2010 na webovych strankach
Komory zachranaitt ZZS CR a otisknutém v odborné literatuie, poukazuje na skuteénost,
ze vyjezdové skupiny bez lékate funguji v CR jiz 17 let a to bez vétdich problém.
Kazdoro¢né se také zvySuje pocet zasahl realizovanych vyjezdovymi skupinami RZP.
Klade si fe¢nickou otdzku, ,,Jak je moZné, ze se nezvySuje mortalita pacientl oSetfenych
NLZP ve vyjezdovych skupinach bez ptitomnosti lékafe? Dodava, Ze tato skutecnost
je bezpochyby ovlivnéna skuteCnosti, Ze posadky RZP d¢€laji svoji praci dobie,

profesionalné, dle nejlepSiho v€domi a svédomi. (Sigmund, D., 2010)

V této souvislosti bych také zminil, Ze zvolné¢ dostupnych zdroji Asociace
Zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, se kazdoroéné v ramci celé CR na zajisténi PNP
podili posddky RZP vjiz 60 %, ku 40 % RLP. Vyjezdové skupiny poskytuji péci
ve vetSing zasahl samostatné bez soucinnosti s 1ékafem RLP. NLZP ve vyjezdové skupiné
RZP je také pln¢ odpovédny za poskytnutou zdravotni péci a nese plnou pravni

zodpovédnost. (Asociace ZZS CR, 2012)
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Také MUDr. Schwarz, feditel ZZS HMP zduaraziiuje fakt, ze vyjezdové skupiny RZP
se podili na poskytovani PNP na izemi Prahy az v 80 %. Pouze ve 20. % se ¢astni zdsahu
lékat RLP, v setkdvacim systému rendez-vous. Dodavd ovSem, ze kvalitni systém
poskytovani PNP musi byt postaven na plné kvalifikovanych, vzdélanych nelékatskych
pracovnicich. K tomuto G¢elu ma ZZS HMP zaveden interni systém vzdélavani, nacvikl

a prezkuSovani zdravotnickych pracovniki. (Schwarz, Z., 2011)

O skuteénosti, ze kazdym rokem piibyva v CR posadek NLZP bez lékate, se l1ze presvedgit
nejen V praxi, ale také naptiklad ze statistickych dat Asociace ZZS CR. Na svych
webovych strankdch Asociace kazdorocné zvetejiluje ukazatele vSech krajskych
zachrannych sluZeb. Z téchto dat vyplyva, Zze vroce 2012 59,5 % vSech vykazanych
zdravotnickych vykonii provedli NLZP v posadkach RZP. (Asociace ZZS CR, 2012)
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3 NOVINKY V LEGISLATIVE VE VZTAHU K ZZS

V piedkladané bakalatské praci si mimo jiné kladu za ukol predstavit ty nejzasadnéjsi
zmény V legislativé, které piinesly roky 2011 a 2012, pravé ve vztahu k poskytovani
zdravotnich sluzeb Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tyto legislativni zmény se ve velké
mife dotykaji také nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Uvadi vyjezdové skupiny
RZP jako zcela plnohodnotny legitimni prostfedek v systému poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Dévaji ptfimou legislativni oporu vykonim provadénym NLZP
samostatné bez odborného dohledu a bez indikace Iékate. Také vzhledem k uhradam
poskytnutych zdravotnich sluzeb umoznuje NLZP vykazovat provedenou zdravotni péci
S naslednou uhradou vykonu z vetejného zdravotniho pojisténi. Mezi dilezita ustanoveni
zakotvend v pravnim systému lze zaradit také nova opradvnéni pracovnikii ZZS a dalsi

normy jimz se budu podrobnéji vénovat.

3.1 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki

Tuto vyhlasku vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR dne 1. biezna 2011 pod &islem
55/2011 Sh. a stanovuje podle § 90 odstavce 2 pismene e) zakona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢innosti, ke kterym jsou zdravotniéti pracovnici

opravnéni. (Sbirka zakont, 2011)

Z pohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce a zejména zdravotnickych pracovnikl
poskytujicich zdravotni sluzby bez odborného dohledu je dulezité zminit dvé kategorie

NLZP, kteti vSak z pohledu kompetenci vykonavaji totozné ¢innosti.

Zdravotnickym pracovnikem zpusobilym pro vykon prace v ZZS bez odborného dohledu
Vv souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb. je zdravotnicky zachranaf, ktery ziskal odbornou
zpusobilost absolvovanim bakaléatského studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych

zachranaftu, nebo studiem v oboru diplomovany zdravotnicky zachranatr na vysSich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

zdravotnickych Skolach, anebo studiem stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky

zachranat pred rokem 1998. (Brtha, D., Proskova, E., 2011)

Odbornou zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani v§eobecna
sestra a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem
vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu alesponi poloviny tydenni pracovni doby

po dobu 5 let. (Briha, D., Proskova, E., 2011)

Tato novelizace vydana zakonem ¢. 105/2011 Sb. dne 25. bfezna 2011, reflektovala
na skuteCnost, Ze velkd vétSina NLZP pracujicich na ZZS byly zdravotni¢ti pracovnici
pravé se zminénou specializovanou zpusobilosti, tedy sestry pro intenzivni péci

s mnohaletou praxi v oboru.

VyhlaSka €. 55/2011 Sb. na tuto skutecnost v souladu se zakonem ¢. 105/2011 Sb.
reagovala v § 55 odstavci 2. Sestra pro intenzivni v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
pée, vcetné letecké zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci

a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci podle §17. (Sbirka zakond, 2011)

V praxi to znamend, Ze sestra pro intenzivni péci pracujici na ZZS, ma stanoveny stejny

rozsah ¢innosti jako zdravotnicky zachranaf.

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. vykonava bez odborného dohledu a bez indikace

1ékate podle § 17 nésledujici ¢innosti. Miize:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich
vakl, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,
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c)

d)

f)
9)

h)

)

k)

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

provadeét orientacni laboratorni vysSetfeni urCend pro urgentni medicinu a orientacné
je posuzovat,

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkt, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajisStovat nebo provadet bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientil a zajiStovat bezpecnost pacienti béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti Cinnosti pifi feSeni nasledkl
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,

zajiStovat v pripad¢ potieby péci o t¢lo zemielého,

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dostate¢nou zasobu,

pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n)

0)

piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiioveé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky,

provadéet telefonni instruktdaZz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Dalsi ¢innosti mize provadét bez odborného dohledu, na zakladé¢ indikace 1ékate. Muze:

a)

b)

d)

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrZzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,

podavat 1écivé ptipravky, véetné krevnich derivata,

asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta
v prub¢hu aplikace a ukoncovat ji,

provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
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e) odebirat biologicky material na vysetfeni,
f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,
g) zajiStovat intraosealni vstup.

(Sbirka zakont, 2011)

Z uvedeného vyctu zjevné vyplyva, Ze rozsah kompetenci ptisouzeny NLZP pii ¢innosti
VZZS je velice Siroky a spektrum odrazi cinnosti, jez zdravotnicky pracovnik
pfi poskytovani PNP provadi. Pfijeti vyhlasky v tomto znéni znamenalo obrovsky posun
v kompetencich a zaroven umoznilo nasazeni vyjezdovych skupin RZP k Sir§Simu spektru
zasahti. V praxi to napiiklad znamenda, ze posddka RZP miZze samostatné zahajit
musela vyjezdova skupina RZP nejdiive ziskat souhlas lékafe k zahdjeni resuscitace
a k provedeni defibrilace. Obdobna situace se tykala infuzni terapie, kdy zdravotnicky
zachranat mohl bez indikace zajistit periferni Zilni vstup, ale K aplikaci infuzni terapie

musel mit souhlas 1ékafre.

Dnes tedy NLZP pracujici bez odborného dohledu samostatné ve vyjezdové skupin€ RZP
je opravnén k Sirokému spektru vykont a Cinnosti, coz klade velky diraz na kvalitu
ptipravy a dal§i vzde€lavani NLZP v oboru intenzivni a urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Dulezity je také osobni a mordlni profil zdravotnického pracovnika, velice

se zvysila zodpovédnost a trestné pravni odpovédnost v piipad€ pochybeni.

3.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Vletech 2011 a 2012 bylo piijato hned nékolik zidkonnych norem vztahujicich
se K poskytovani zdravotnické zachranné sluzby. Po ctyficeti péti letech byl nahrazen
zakon o pédi o zdravi lidu z roku 1966. Dne 6. listopadu 2011 se Parlament CR usnesl
na zdkond ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. U¢innost tohoto zdkona byla
od 1. 4. 2012. Z hlediska poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dulezité zminit,
ze zdravotnickd zachrannd sluzba je zafazena mezi zdravotni sluzby podle § 2 odstavce 2

pismene d). (Sbirka zakont, 2011)
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V praxi to znamena, ze tuto sluzbu nemuizou poskytovat napiiklad hasici, jak je tomu

v nékterych sousednich zemich, naptiklad Spolkové republice Némecko.

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje dalsi nalezitosti ve vztahu ke zdravotnim sluzbam,
napiiklad opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, postaveni pacienta a postaveni
zdravotnickych pracovnikd v systému zdravotnich sluzeb a mnoho dal§ich norem. Avsak

Z hlediska predkladané bakalaiské prace nemaji zasadni vyznam.

3.3 Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Rovnéz tak sucinnosti od 1. 4. 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 374/2011 Sbh.
o zdravotnické zéachranné sluzbé. Jelikoz se jednd o zasadni pravni normu, piimo

ovlivitujici praci zachranait, budu se ji vénovat podrobnéji i s ptisluSnymi komentafi.

Zakon Vv obecné formé upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby,
prava a povinnosti poskytovatele ZZS. Nové¢ stanovuje povinnosti poskytovatelli akutni
lazkové péce, tedy nemocnic. Mimo jiné zdkon také definuje podminky zajiSténi
ptipravenosti ZZS na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci. (Sbirka zakond,

2011)

V § 2, zékon tik4, ze zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci
je na zakladé tistiové vyzvy, poskytovdna zejména piednemocni¢ni neodkladna péce
0sobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozZeni Zivota. (Sbirka zakon,

2011)

Zakon také definuje ptipady, kterych zdravotnickd zachranna sluzba zasahuje. V § 3,
uvadi zavazné postizeni zdravi, jako ndhle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné¢ zhorSeni

zdravotniho stavu, které plsobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést
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bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledkd, pfipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zzivot jeho
samého nebo jinych osob. ZZS také zasahuje u postizenych s pfimym ohrozenim zivota pii
nahle vzniklém onemocnéni, Grazu nebo jiném zhorSeni zdravotniho stavu, které vede nebo
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby by mohlo vést k ndhlému

selhani n¢které ze zakladnich Zivotnich funkci lidského organismu. (Sbirka zakond, 2011)

Jakkoliv vypada toto ustanoveni pfevratn€, je znaéné obtizné aplikovatelné do praxe.
Pro ilustraci mohu uvést fakt, Ze operatofi tisiiové linky na zdravotnickém opera¢nim
stiedisku jsou sestry pro intenzivni pééi, anebo zdravotnicti zachranafi, ktefi musi takzvané
vytézit volajiciho a vyhodnotit stav postizeného béhem velice kratké doby, idealné béhem
minuty nebo dvou a okamzité rozhodnout o vyslani vyjezdové skupiny. Nejen, ze je to
mnohdy nemoZzné, ale uvedenymi pfiznaky se mulze projevovat témét kterékoli
onemocnéni. Proto mnohdy dochézi k neadekvatnim vyjezdim vozidel ZZS. Jak miiZzou
operatofi tusi, zda stav postizeného v budoucnu nevyvola zhorSeni zdravotniho stavu,
anebo dokonce trvalé nasledky? Casto se také setkdvame se situacemi, kdy volajici

z neznalosti, anebo | zamérn¢ zneuzivaji sluzeb poskytovanych ZZS.

Zajimavou novinkou z hlediska poskytovanych zdravotnich sluzeb, je ale v § 4 uvedené
povinné poskytnuti instrukei k zajiSténi prvni pomoci operatory tisnové linky do piijezdu

vyjezdové skupiny na misto udalosti. (Sbirka zakont, 2011)

Jde jiz o n€kolik let praktikovanou telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP), ktera
je nyni legislativné zakotvena v zakoné. Za jeji nejvyznamnéjsi Cast lze po pravu
povazovat telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Jedna se o ptedani
instrukci k poskytnuti prvni pomoci volajicimu. TAPP se provadi nejCastéji u piipada
nahlé obstrukce dychacich cest, u poranéni s tepennym krvacenim, piti piekotném porodu

apod. Tedy u situaci, s nimiz si laicky zachrance ne vzdy dokaze poradit. Zkuseni operatofi
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vedou volajiciho krok po kroku, jak nejidedlnéji poskytnout prvni pomoc pied piijezdem

profesionalnich zachranar.

Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace je pak instruovana a provadéna
U postizenych v bezvédomi a pti bezdesi, kdy je vysoka pravdépodobnost nahlé zastavy

obéhu a pouze kvalitni laickd resuscitace dava postizenému redlnou $anci na preziti.

V § 5, uvadi zakon dostupnost ZZS, ktera je nové stanovena v dobé do 20 -ti minut.
Takzvané pokryti uzemi CR vyjezdovymi zékladnami je ddno planem pokryti. (Sbirka

zékont, 2011)

K ustanoveni tohoto paragrafu bych vsak rad podotknul, Zze se jedna o tzv. nedostupny
terén, z hlediska dosazitelnosti po pozemni komunikaci. Naptiklad vysokohorské oblasti,
mén¢ osidlené piihrani¢ni oblasti, byvalé vojenské Ujezdy apod. Zde je vSak mozZnost

operativniho nasazeni vrtulniku letecké zachranné sluzby.

§ 6, odstavec 1) zdkona o ZZS stanovuje zcela nové soucinnost poskytovateli akutni
lizkové péce pifi poskytovani zdravotnické zachranné sluzby. Poskytovatelé akutni
luzkové péce jsou v souladu s timto ustanovenim povinni do 1. 4. 2013 zfidit tzv. kontaktni
mista pro trvalou spolupréaci se ZZS. Jsou také povinni nepfetrzit¢ preddvat informace

o poctu volnych akutnich Itizek pro pfijem pacienti z terénu. (Sbirka zakont, 2011)

Toto legislativni opatfeni prozatim nelze objektivné zhodnotit, protoze uplynula velice

kratka doba od data u¢innosti této ¢asti zakona.

Totéz se tyka dalSich ustanoveni v § 6, naptiklad odstavec 2) uvadi, ze poskytovatel akutni
lizkové péce je povinen prevzit do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moznost
pfijmout pacienta potvrzena, také je zde zakotvena povinnost pfijmout pacienta do své

péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni zivota. (Sbirka zakond, 2011)
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Jak bude toto ustanoveni zakona dodrzovano v praxi, ukaze az del§i ¢asové obdobi,
kdy bude moznost provést vyhodnoceni. Nicméné¢ jiz kratkd doba uc¢innosti tohoto zakona
ukazuje na jeho nedodrzovani a problémy. V rozhovoru pro MF Dnes na né upozorfioval
napiiklad feditel ZZS HMP, MUDr. Schwarz. (Schwarz, Z., 2013)

Zakon dale stanovuje nalezitosti traumatologickych plant ZZS, definuje poskytovatele
a organizaci zafizeni ZZS. Dulezitymi slozkami tak jsou, feditelstvi, zdravotnické opera¢ni
stiedisko, vyjezdové zakladny a vyjezdové skupiny. Zde bych také zdiraznil § 9 odstavec
2), ktery nove€ zfizuje vramci ZZS pracovisté¢ krizové pfipravenosti a vzdélavaci

a vycvikové stiedisko. (Sbirka zakond, 2011)

Reditelstvi je centralnim fidim a koordinaénim pracoviitém pro poskytovani ZZS.
Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovistém, které zabezpecuje piijem
a vyhodnoceni tisnovych vyzev, vydava pokyny vyjezdovym skupindm, fidi a koordinuje
jejich ¢innost, poskytuje instrukce K zajisténi prvni pomoci. Také zajistuje komunikaci

mezi ZZS a poskytovateli akutni lazkové péce. (Sbirka zakonu, 2011)

Dale jsou v zdkoné o ZZS v § 13, definovany vyjezdové skupiny. Zde zaznamenavame
zmény Vv oblasti slozeni vyjezdovych skupin. Definovana je skupina rychlé lékaiskeé
pomoci a skupina rychlé zdravotnické pomoci. Zatimco diive byla vyjezdova skupina
rychlé lékaiské pomoci tvofena tfemi zdravotnickymi pracovniky, dnes v navaznosti
na zfizovani setkédvaciho systému hovofi zakon o vyjezdové skupiné RLP jako o mozné
dvouclenné skuping, tvotrené lékatem a NLZP. Dale zakon stanovuje, Ze jednotlivé
vyjezdové skupiny mohou pracovat samostatné, anebo téz v ramci setkavaciho systému.
Toto opatfeni pravé lze praktikovat v tomto systému, kdy lékate doprovazi v malém

osobnim voze NLZP s odbornou zpisobilosti. (Sbirka zakonu, 2011)

Vyznamné je nové ustanoveni v § 18, které dava opravnéni ¢lenim vyjezdovych skupin

vstupovat za ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péfe do cizich objektl
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a na cizi pozemky, pokud se tam dle dostupnych informaci nachdzi osoba, kter¢ ma byt

poskytnuta PNP. (Sbirka zakond, 2011)

Zakon se jeste¢ zabyva ndzvem a oznacenim budov, dopravnich prostfedkil a pracovnich
odévi zaméstnancii ZZS. Obecné zminuje zajisténi letecké zadchranné sluzby, financovani
778 a jeji krizové pfipravenosti a pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi a kraja. Uvadi téz

spravni delikty proti tomuto zakonu a dalsi ¢innosti poskytovatele ZZS.

Jelikoz mnoha ustanoveni c¢asti zakona o zdravotnické zachranné sluzbé, nabyla
své ucinnosti az od 1. 4. 2013, budou se skuteCnosti ovliviiované timto zdkonem postupné

vyvijet a jejich napliiovani bude otazkou budoucnosti.

3.4 Provadéci vyhlaska k zakonu o ZZS

Rok po uvedeni zdkona o ZZS do praxe spatfila svétlo svéta vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 240/2012 Sb. ze dne 26. Cervna 2012, kterou se provadi zakon o ZZS.
Zde bych se pozastavil u ustanoveni, kterd se pfimo dotykaji prace NLZP v systému

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V § 2 odstavci 1) této vyhlasky, jsou stanoveny stupné naléhavosti pro tisiova volani,
na zékladé kterych pak operatofi zdravotnického operaéniho stfediska organizuji

¢innosti jednotlivych vyjezdovych skupin.

a) prvnim stupném se klasifikuji udalosti, kdy doslo u postizené¢ho k selhani nebo
bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, anebo se jedna o udalost
S hromadnym postiZenim osob,

b) druhym stupném se klasifikuji udalosti, kdy u postizeného pravdépodobné hrozi

selhani zakladnich zivotnich funkci,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

c) tretim stupném se klasifikuji udalosti, kdy nehrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci, ale stav postizeného vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby,
d) ¢tvrty stupen zahrnuje piipady, které nejsou klasifikovany pod body a) az c),

ale kdy operator rozhodnul o vyslani vyjezdové skupiny.

Z hlediska operaéniho fizeni je nutné zminit i odstavec 2), ktery nafizuje operatorim
vysilat vyjezdové skupiny na misto udalosti vzdy podle zavaznosti tisnového volani, tedy

podle stupn¢ naléhavosti.

V ptipad¢ prvniho stupné naléhavosti je na misto pfednostné vyslana, nebo pfesmérovana
nejbliz§i dostupna vyjezdova skupina; je-li touto skupinou vyjezdova skupina RZP,
je na misto udalosti soucasné vyslana, nebo pfesmérovana skupina RLP. (Sbirka zakoni,

2012)

Z hlediska tématu prace se jednd o jeden ze zdsadnich momentli a to proto, ze noveé
se skupiny tvofené NLZP primarné setkavaji pti své praci s postizenymi, kterym selhaly
zakladni Zivotni funkce, anebo jimZ bezprostiedné hrozi selhani zdkladnich Zivotnich
funkci. Praxe tedy pfind$i situace, kdy NLZP zahajuji kardiopulmonalni resuscitaci,
primarné zajistuji pacienty s akutnim infarktem myokardu, s cévni mozkovou piihodou,
setkavaji se s postizenymi v bezvédomi, s vazné zranénymi pacienty a dal$imi Zivot
ohrozujicimi stavy. Jak vSak bylo popsdno vyse, z hlediska legislativy jsou posadky NLZP

kompetentni k ¢innostem, kter¢ je tieba provést v téchto situacich.

V provadéci vyhlasce je dale definovana problematika operacniho fizeni letecké zdchranné
sluzby, obsah organiza¢né¢ provozniho fadu zdravotnického opera¢niho stiediska,
komunikac¢ni fad ZZS a detailné jsou popsany cCinnosti pfi mimotadnych udalostech
s hromadnym postizenim osob. Pfestoze se jednd o velice duleZitou problematiku,

nezminuji ji nikterak podrobné, protoze nespada do tématu prace.
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3.5 Vyhlaska o personalnim zabezpeceni zdravotnich sluzeb

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni

zabezpeceni zdravotnich sluzeb ze dne 22. bfezna 2012, nabyla G¢innosti od 1. 4. 2012.

Personalni zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby je uvedeno v ptiloze €. 6.

Uvadi se, ze pozemni skupinu RLP tvofi urgentni 1ékat, zdravotnicky zachranaf, nebo
sestra pro intenzivni péci, nebo vSeobecna sestra. VSichni NLZP zpisobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu a jako fidi¢, bud’ fidi¢ vozidla ZZS, anebo zdravotnicky

zachranaf. Posadka je standardné tvofena tfemi zdravotnickymi pracovniky.

Pokud vyjezdové skupina vykonava cinnost v ramci setkdvaciho systému rendez-vous,
jsou pozadavky nasledujici: urgentni lékat a ftidic vozidla ZZS nebo zdravotnicky

zachranaf, tedy posadka dvouclenna.

Posadku RZP tvofi dva NLZP a to: zdravotnicky zachranaf, nebo sestra pro intenzivni
péci, oba zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu a jako fidi¢, bud’ fidi¢

vozidla ZZS, nebo zdravotnicky zachranaf. (Sbirka zakont, 2012)
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3.6 Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele ZZS

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 296/2012 Sb. ze dne 3. zéii 2012 o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a o pozadavcich na dopravni
prostiedky. Vyhlaska se také dotyka dopravnich zdravotnich sluzeb, avSak vybaveni

vozidel pro poskytovani ZZS je v pfiloze €. II.

Vozidlo rychlé Iékatfské pomoci musi byt vybaveno:

nositky s podvozkem a zadrznym systémem pro déti 1 pro dospélé, vakuovou matraci,
transportni plachtou, pfikryvkami a lizkovinami, termoizolacni folii, folii pro zemfelé,
pfenosnym defibrilatorem a monitorem s 12-ti svodovym EKG a stimuldtorem srde¢niho
rytmu, ruénim dychacim pfistrojem s piisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé
s moznosti pfipojeni medicindlniho kysliku, pfenosnym pfistrojem pro plicni ventilaci,
dvéma tlakovymi lahvemi s obsahem 10 | a 2 | s pfislusenstvim k inhalaénimu podavani
kysliku, sadou pomitcek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi velikostmi
1Zic, endotracheélni kanyly, Magillovy klesté, zavadé¢ do kanyly, supraglotické pomficky,
soupravou pro koniotomii, pomickami pro zvlh¢ovani dychacich cest a pro aplikaci lé¢iv,
PEEP ventilem, ptfenosnou bateriovou odsavackou, zatizenim na ohtev infuzi, vybavenim
pro podavani injekci a infuzi, vCetné kanyl, vybavenim pro podani infuze pfetlakem,
infuzni pumpou a injekénim dévkovacem, pomiickami pro intraosealni vstup, soupravou
pro hrudni punkci, pro punkci perikardu, kapnometrem, tonometrem s riiznymi velikostmi
manzet, pulsnim oxymetrem, stetoskopem, glukometrem, vybavenim k méfeni télesné
teploty, pohotovostni porodni soupravou, odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,
pomuckami k znehybnéni kréni patete, pomlickami pro imobilizaci, materidlem pro oSetie-
ni ran a popalenin, diagnostickym svétlem, nadobou na mo¢, sacky na zvratky, kontejne-
rem na zdravotnicky odpad, odpadkovym koSem, rukavicemi sterilnimi a jednorazovymi,
spinalni vestou, scoop ramem, bezpecCnostnimi piilbami, bezpe¢nostnimi rukavicemi,

osobnim ochrannymi prostfedky proti infekci, ndhlavni osvétlovaci soupravou, prenosnym
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reflektorem, nlizkami na odév, desinfekénimi prostfedky, radiostanici, vystraznymi svétly

a zvukovymi znamenimi.

Karoserie musi byt zluté barvy a na bocich vozidla musi byt retroreflexni znaceni v podob¢
sttidajicich se obdélnikli zelené a Zluté barvy. Dale musi byt vozidlo oznaceno napisem

,Zdravotnicka zachranna sluzba®. (Sbirka zakont, 2012)

Obdobné je vybaveno a oznaceno vozidlo RLP v setkdvacim systému s vyjimkou
transportnich prostfedkt. V praxi to znamena, ze 1ékai ma k dispozici v malém osobnim

voze stejné pristrojové, 1ékové 1 materialni vybaveni jako ve velkém sanitnim voze.

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci, v podstaté vybavenim kopiruje vozidlo lékarskeé,
s vyjimkou soupravy pro punkci hrudniku a perikardu, coz jsou lékafské vykony.
Z hlediska vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd maji NLZP
pro poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce k dispozici stejné vybaveni jako 1¢kar.

Coz plné koresponduje s dal§imi v praci uvedenymi skute¢nostmi.

Z uvedeného vyctu také jednoznaéné vyplyva, Ze sanitni vozidla zdravotnické zachranné
sluzby jiz dnes predstavuji komplexné vybavené samostatné jednotky na velmi vysoké
urovni, které odpovidaji svym vybavenim jednotkdm intenzivni a resuscitaéni péce

v liZzkovych zdravotnickych zatizenich.
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3.7 Novela zakona o ZZS

Jako posledni legislativni novinku bych uvedl zménu zdkona o ZZS a zménu zakoniku
prace, ktera vysla zakonem ¢. 385/2012 Sb. dne 24. fijna 2012 a vstoupila v platnost
dne 1. 1. 2013.

Tato zména zavadi socialni vyhodu pro zdravotnické pracovniky v ZZS, tzv. odchodné.
Zdravotnickému pracovnikovi, ktery vykonaval ¢innosti v ZZS po dobu 15 let a dosahl
alesponn 50 -ti let véku nalezi odchodné. To je vypocitano v zavislosti na délce trvani
pracovniho poméru a urCuje se Vv souvztaznosti k primérné mzd€ zdravotnického
pracovniky. Dal§im socidlnim zvyhodnénim je tyden dodatkové dovolené pro zdravotnické
pracovniky v ZZS ¢ uvazkem vyssim jak 0,5 stanovené tydenni pracovni doby. Nové tak

zdravotniéti pracovnici maji narok ¢erpat celkem 6 tydnt dovolené. (Sbirka zakonti, 2012)
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4 ZMENY VE VZTAHU K POSKYTOVANI PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE NELEKARSKYMI ZDRAVOTNICKYMI
PRACOVNIKY

Jak jsem priblizil v predkladané praci, vyrazné zmény a vyvoj poskytovani PNP
se odehraly zejména v letech 2011 a 2012. Piestoze prvni reformni zmény pfinesla jiz
vyhlaska €. 434/1992 Sb., dalsi dileZitou zménu pfinesl az zdkon o NLZP ¢. 96/2004 Sb.
a vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikiti. Nicméné z hlediska
poskytovani PNP nebylo toto obdobi nijak ptfevratné. Napti¢ republikou u vSech ZZS
vznikaji posaddky typu RZP, které vSak samostatné nemohou fesit piili§ velké spektrum
stavll a proto jsou vyuzivany zejména k zajisténi transportu pacientli po oSetfeni 1ékafem
RLP, anebo praktickym Iékafem v terénni péci, poptipadé LSPP. Dalsim polem piisobnosti
NLZP v ZZS jsou zajisténé transporty pacientd mezi nemocnicemi a pii specializovanych
vySetienich, anebo samostatnd vyjezdova cCinnost, ktera je vSak vyznamné omezena

kompetencemi a ¢innostmi k nimz jsou NLZP legislativné opravnéni.

Jelikoz tato situace neodpovidala ani potfebam spole¢nosti, ani samotnych zdravotnickych
zachrannych sluzeb, vyustila situace v fadu jednani na trovni feditelt ZZS, Asociace ZZS
CR, Ministerstva zdravotnictvi, profesnich organizaci, zejména pak Komory zichranait
77S CR a dalgich zainteresovanych subjektil, napiiklad zastupct zdravotnich pojistoven.
Vysledkem pak bylo pfijeti celé tfady legislativnich norem v letech 2011 a 2012.
Nejzasadnéjsi je zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Doplnily je pak vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki, vyhlaska ¢. 99/2011 Sb. o persondlnim zajisténi zdravotnich
sluzeb, déle vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS a neposledni fadé
pak vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele ZZS. Novelizaci
zdkona o ZZS a socidlni vyhody zdravotnickym pracovnikim v ZZS pfinesl zakon

¢. 385/2012 Sb. s uéinnosti od 1. ledna 2013.
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Na zéklad¢ pftijatych legislativnich opatfeni a vyvoji v systému ZZS v posledni dobg,
se jevi jako nejvyhodné&jsi varianta poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce

Vv setkdvacim systému rendez-vous.

Tento systém pln¢ reflektuje na postupné snizovani poctu lékaiti v systému ZZS
a zvySovani poc¢tu posadek RZP s navySovanim kompetenci NLZP. Dal§im vyznamnym
faktorem je skuteCnost, ze od 1. ledna 2014 skonci legislativni vyjimka pro lékate
o prescasové praci. Na tuto skutecnost jiz dnes upozoriuje fada fediteli ZZS. Lékati tak
budou moci od pfistiho roku odslouzit pouze 416 hodin piescasové prace. Pii aktudlnim
nedostatku poctu pIné kvalifikovanych 1ékaiti pro praci v ZZS se tento systém jevi jako

nejoptimalngjsi feseni.

4.1 Spoluprace nelékarskych posadek s 1ékarem v setkavacim systému

V zadném ptipad€ vSak pfijeti téchto legislativnich norem neznamena vymizeni lékatil
a jejich pusobeni ze systému PNP. Naopak umoziuje efektivnéj$i vyuziti posadek
skupina RZP, ve velkém sanitnim voze, kterd provede zakladni vySetfeni pacienta, provede
prvotni oSetfeni, radiofonicky informuje lékate RLP, ktery pfijiZdi na misto v malém
specialnim Sanitnim voze. Do pfijezdu lékaife provede vyjezdova skupina RZP dalsi
nezbytné tUkony, zajisténi periferniho zilniho vstupu, aplikuje infuzi krystaloidnich
roztokli, zahdji inhala¢ni kyslikovou terapii, provede oSetfeni poranéni a dal§i nezbytné
ukony v souladu s vyhlaskou o ¢innostech. Lékaf, ktery se dostavi na misto udalosti
Vv nasledujicich minutach, provede Iékaiské vySetfeni postizeného, zahaji farmakologickou
terapii, provede dal$i vykony nezbytné ke stabilizaci postizeného a po vyplnéni
zdravotnické dokumentace, predava pacienta do péce posddky NLZP, ktera jej transportuje
do vhodného zdravotnického zafizeni. Lékaf v malém osobnim voze se uvoliiuje a je
k dispozici pro spolupraci s dalsimi vyjezdovymi skupinami RZP. V praxi je prokazano,

ze takto miZze Iékat spolupracovat s tfemi az ctyfmi posadkami RZP v urcité oblasti.
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Dalsi variantou je doprovod pacienta do nemocnice. Pokud je onemocnéni, anebo poranéni
pacienta natolik zavazné, Zze je nutna trvala pfitomnost lékafe, piestoupi 1ékai z malého
vozu do velké sanitky a doprovazi pacienta do zdravotnického zafizeni za pokracujici

intenzivni anebo resuscitacni péce.

Oba nastinéné modely fungovani setkdvaciho systému vedou kudrzeni kvality
poskytované zdravotni péce. V piipad¢ nutnosti je vzdy zajiSténa pritomnost Iékate, av§ak
v situaci, kdy neni nutné, aby lékat doprovazel pacienta do ltizkového zdravotnického
zafizeni, je mozné jej vyuzit pro jiny zdsah. Tato varianta pfindSi moznosti flexibility
systému a ekonomické stabilizace. Caste¢né také muize fesit nedostatek 1ékait v systému

PNP.

4.2 Samostatné vyjezdy nelékarskych posadek

V mnohych pfipadek vSak posadka RZP miliZze zasahovat samostatné. Jak bylo jiz uvedeno
pocet nelékatskych vyjezdu, jak vyplyva ze statistickych tidaji Asociace ZZS za rok 2012
¢ini pfes 60 %. Dokonce Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy uvadi 80 %

vyjezdi realizovanych pouze posadkou RZP. (Asociace ZZS CR, 2012)

V této souvislosti je nutné uvést, ze i z odborného medicinského hlediska neni nezbytné,
aby ke spousté pripadd vyjizdéla skupina s lékafem. NLZP maji dnes z hlediska
kompetenci danych legislativou Siroké pole plsobnosti, které umoziiuje zasahovat zcela
samostatné. Z hlediska legislativy navic dnes lékaf musi zasahovat pouze u pacientl
se selhavajicimi, nebo jiz selhanymi zékladnimi zivotnimi funkcemi, jak uvadi vyhlaska
¢. 240/2012 Sb. V praxi se téz osvédcuje model, kdy NLZP ve vyjezdové skupiné RZP ma
moznost prostfednictvim konferencniho hovoru, pies nahravanou linku zkonzultovat
zdravotni stav s lékafem a zpfesnit diagndzu postizené¢ho. Na zaklad¢ indikace 1ékate,
mize také aplikovat 1éCivé ptipravky v souladu s vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikii. V praxi tak naptiklad neni nutné, aby k postizenému s trazem vyjizdél 1ékar.
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Vyjezdova skupina RZP provede samostatn¢ zakladni vySetieni, oSetfeni Urazu a opatfeni
vedouci ke stabilizaci stavu postizeného, fixaci a imobilizaci, zajisti periferni zilni vstup,
aplikuje krystaloidni infuzi. To vSe bez odborného dohledu a bez indikace Iékafte.
Pii vyhodnoceni akutni bolesti zplisobené¢ urazem zkonzultuje NLZP stav s Iékaiem
a nasledné aplikuje analgetika v davce a zptisobu podani dle ordinace lékare. Transport
a pfedani do péce poskytovatele akutni ltizkové péce provadi skupina RZP standardné,
vcetné provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace dle predepsanych parametra, které

jsou dnes pevné stanoveny ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci.

Se zlepsujicim se vybavenim vozidel ZZS je dnes jiz prakticky cela CR vybavena piistroji
EKG, které umoznuji datovy prenos EKG zdznamu do specializovanych kardiologickych
center. V praxi tak mize 1 NLZP u pacienta se stenokardiemi natocit 12 -ti svodovy
zaznam EKG a pomoci datového satelitniho pfenosu jej odeslat na piislusné kardiologické
pracovisté. Nasledné pii konferencnim nahravaném hovoru piimo s Iékafem kardiologem,
zkonzultuje diagnostiku dle EKG, doplni informace o klinickém stavu pacienta. Lékat ma
tak kdispozici kompletni informace, na jejichz zakladé se mulze rozhodnout
o nejvhodnéj$im zpusobu terapie a smérovani do definitivni péce. ZdrZzeni, které v praxi
znamena asi 5 minut, je nesrovnatelné oproti napfiklad hoding, ¢i dvéma, pokud by byl
pacient transportovan na nevhodné pracovisté bez moznosti kardiologické intervence. Také
toto opatfeni se vyznamné podili na uspéSné diagnostice a 1é¢bé akutniho infarktu

myokardu, které CR fadi mezi svétové $picky.

Velkou a nezanedbatelnou vyhodou pii poskytovani zdravotni péce vyjezdovymi
skupinami RZP je i fakt, ze na zaklad¢ jednani se zdravotnimi pojistovnami, mohou
V dnesni dobé NLZP v ZZS vykazovat vykony poskytnuté zdravotni péce, ale také zvIast
uctovatelny material (ZUM), napiiklad fixacni kréni limec, anebo zvIast’ Gictované 1écivé

ptipravky (ZULP), které podali na zakladé€ ordinace 1ékafte.

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 467/2012 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami s G¢innosti od 1. 1. 2013 uvadi, ze kodem 06713, lze

vykazovat ,,pfednemocni¢ni neodkladnou péci, sledovani eventudlné transport pacienta
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zdravotnickym zéchranadfem nebo vSeobecnou sestrou se specializaci v ARIP 4 15 min.*
Cas vykonu je 15 minut, bodova hodnota 194 bodd. S timto vykonem lze také vykazovat
dalsi polozky ZUM a ZULP. (Sbirka zakonii, 2012)

Na rozdil od NLZP pracujicich v jinych oborech poskytovani zdravotnich sluzeb, lze na
778 ptimo vyjadiit hodnotu prace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Vyjezdové
skupiny RZP sNLZP se tak stavaji dulezitou souéasti v systému poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce a z faktl predlozenych v této praci lze dovodit, Ze budou

vV budoucnu nabyvat na vyznamu a bude se zvySovat jejich pocet.

Otazkou pro nasledujici obdobi ziistava, jak je spolecnost, ale i sami lékafi a ostatni
zdravotnicti pracovnici v lizkovych zdravotnickych zafizenich pfipraveni na tento fakt?
Jsou pfipraveni nelékaiSti zdravotnicti pracovnici piisobici v ZZS? Jak vnimaji svoje
postaveni? Je vzdélani NLZP dostate¢né pro poskytovani téchto sluzeb? Na tyto otazky

bych rad nalezl odpovéd’ v praktické ¢asti prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI A ANALYZA DAT

V teoretické Casti prace jsem piedstavil vyznamné aktualni zmény Vv systému poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. V praktické ¢asti bych radd =ziskal nazory
zainteresovanych pracovnikt ZZS, tedy l€kaiti, zdravotnickych zachranaid, vSeobecnych

sester a fidicu ZZS na tyto zmény, piimo se dotykajici vykonu prace NLZP v ZZS.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Abych mél moznost analyzovat nazory jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikt
ve vztahu k definované problematice, stanovil jsem si nékolik dil¢ich cilt. Snazil jsem
se o stanoveni konkrétnich cilt, které pfinesou validni a reliabilni informace o jednotlivych

nazorech na danou problematiku.

1) Zjistit, zda je vnimana dne$ni uroven vzdélani zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester se specializaci, pracujicich na ZZS, po absolvovani studia
jako dostatecna.

2) Zjistit, zda jsou teoretické =znalosti po absolvovani zakladniho studia
zdravotnickych zachranatii a vSeobecnych sester dostatecné pro praci v ZZS.

3) Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf a vSeobecna sestra maji po absolvovani
studia dostatecné praktické dovednosti a jsou pfipraveni poskytovat adekvatni
zdravotni péci v RZP.

4) Zmapovat, jaky je souCasny pohled na kompetence NLZP ve vyjezdovych
skupinach RZP.

5) Zhodnotit jak nové vznikajici systém poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce vnimaji samotni NLZP a 1ékafi pracujici v ZZS.
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5.2 Charakteristika respondentii

Respondenti byli zdravotni¢ti pracovnici, zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje, piispévkové organizace, Uzemni oddéleni Brno. Byli zvoleni jako
reprezentativni vzorek mezi zaméstnanci ZZS v CR. Nejvétsi skupinu mezi respondenty
tvorili nelékafsti zdravotnicti pracovnici, pfedevSim vSeobecné sestry pro intenzivni péci,
dale pak zdravotnicti zachranafi a fidi¢i vozidel ZZS. Vyzkumného Setfeni se také
zGcastnilo nékolik 1ékaid pracujicich v ZZS JmK. Celkem bylo rozeslano 105 dotazniki.
To ztoho davodu, Ze podet zaméstnanci v UO Brno odpovidd tomuto poétu,

bez zaméstnancti, ktefi byli v dobé provadéného Setfeni na pracovni neschopnosti.

5.3 Metody vyzkumného Setieni

Pro zjisténi pozadovanych udaji a dosaZeni stanovenych cild jsem jako nejvyhodné;si
variantu, zvolil metodu kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Tato metoda mi umoziuje
statisticky popsat jednotlivé zavislosti mezi proménnymi, napiiklad Urovni vzdélani
a nazorem na danou problematiku. Také l1ze vyzkumné Setfeni hodnotit jako empirické,
jelikoZ mi umozZiuje vyuzit dikazy objektivni reality. Nazory respondentll jsou totiz

Vv urcité mife ovlivnény jistym stupném reality.

5.4 Charakteristika poloZek vyzkumného Setieni

Dotaznik, jehoz prostfednictvim bylo realizovano vyzkumné Setfeni mezi zdravotnickymi
pracovniky UO Brno, ZZS JmK, je anonymni. Byl sestaven z celkem 18 -ti otizek,
jez lze rozdélit do charakteristickych podskupin. V tivodu dotazniku se respondentim
predstavuji a sdé€luji svllj zameér ziskat jejich nazor na soucasné zmény ve vyvoji

legislativy, kompetenci a vykonu prace.
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Prvni podskupinu tvoii 6 identifika¢nich otazek. Zaméfuji se Vv nich na identifikaci
respondenta. Polozky jsou uzaviené a tykaji Se pohlavi, veéku, délky praxe v ZZS,
dosazen¢ho vzdélani a pracovniho zatazeni. Otazky budou vyhodnoceny vzhledem
k ndzorim na konkrétni problematiku podle dosazeného vzd¢lani, pracovniho zafazeni

a délky praxe.

V druhé podskupiné jsou uzaviené otazky zjistujici nazor na uroven vzdélani NLZP,
rozsah teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pro vykon prace v ZZS. Zajimavé
bude zjistit, zda se ndzor vyznamné li§i podle Grovné dosazeného vzdélani, pracovniho

zafazeni a délky praxe.

V dalSich otazkach, které jsou zCasti uzaviené a zcasti volné, pak chci zhodnotit nazor
respondenti na rozsah soucasnych kompetenci NLZP, popiipadé zjistit, zda by

vvvvv

v oboru.

V ptedposledni podskupiné otdzek chci zmapovat, jak vnimaji NLZP a 1ékafi, pracujici
v ZZS systém telefonickych konzultaci a zda vnimaji tento systém jako vhodny

pro samostatnou praci NLZP v ZZS.

V poslednim okruhu otazek bych rad zjistil, zda maji jednotlivé kategorie zdravotnickych

pracovnikti v ZZS vyhrady k systému, ktery se v soucasnosti vyviji v PNP.

Posledni otazka je oteviend a vybizi respondenta ke sdéleni svého nazoru k dané

problematice.

V zavéru dotaznikového Setfeni respondentim dékuji za spolupraci a vyjadieni vlastniho

nazoru. Dotaznik je pfiloZen v ptiloze této prace.

5.5 Organizace vyzkumného Setieni

Po stanoveni cilt, ke kterym chci dospét prostiednictvim vyzkumného Setfeni, jsem
definoval okruh otazek tak, aby Setfeni bylo validni a vystupy bylo mozno analyzovat
standardnimi metodami kvantitativniho Setfeni. Sestavil jsem proto okruhy otazek

a dotaznikové Setfeni predal pfedem stanovenému poctu 5 -ti respondentt k predvyzkumu,
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tzv. pilotazi. Predvyzkum mi umoznil provéfit dotaznikové Setfeni po vécné a formalni

strance a ovérit jasnost a srozumitelnost otazek.

Rovnéz jsem koncept dotaznikového Setfeni konzultoval s vedoucim prace, ktery mi byl
napomocen pii odhaleni chyb v konstrukci otdzek. S jeho dopomoci jsem vyfesil problém

S neptfesn¢ formulovanymi otazkami.

Pfed provedenim vyzkumného Setfeni jsem zajistil souhlas s provedenim dotaznikového
Setiteni u vedouciho pracovnika organizace, v niz jsem zamySlel vyzkumné Setfeni
provadét. Po ziskani souhlasu, jehoz kopii pfikladdm v pfiloze, jsem realizoval vlastni
vyzkumné Setfeni. Dotaznik byl rozeslan na jednotlivé vyjezdové zékladny Uzemniho
oddéleni Brno ve Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje. Bylo rozeslano

celkem 105 dotaznikd, pficemz zpét ke zpracovani se navratilo 78 dotaznika.

5.6 Zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v pribéhu jednoho tydne, pticemz bylo rozeslano 105
oc¢islovanych dotaznikll. Zpét se navratilo ke zpracovani 78 dotaznikl, pficemz tfi
navracené dotazniky jsem byl nucen vyloucit ze zpracovani, z divodu nevyplnéni vSech
pozadovanych polozek, ¢imz by doslo ke statistické chybé a poklesu reliability. Navratnost

tedy byla 74,29 % a validitu je mozné vyjadfit ¢islem 71,43 %.

Ziskana data jsem analyzoval pomoci PC softwaru, v programu Microsoft Excel.
Vystupem analytického zpracovani dat jsou jednotné grafy, popiipadé piehledové

tabulky a pfislusné komentare

V grafech a tabulkich jsou vyhodnoceny polozky, které maji vyznamny vztah k dané
problematice. U kazdé uvedené polozky je vyjadiena absolutni a relativni Cetnost

analyzovanych dat.

Absolutni Cetnost hodnoty je vyjadiena cislem, které udava, kolikrat se proménnd

ve zkoumaném souboru vyskytuje. Hodnota je uvedena v celych ¢islech.

Relativni Cetnost hodnoty je vyjadiena cislem, které udava podil absolutni Cetnosti
a celkového mnozstvi ve zkoumaném souboru. Hodnota je uvedena v procentech

a je zaokrouhlena na dvé desetinna Cisla.
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6 VYSLEDKY A ZPRACOVANI VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti prace prezentuji vysledky vyzkumného Setfeni prostfednictvim grafii

S ptislusnymi komentafi. Dale se zabyvam analyzou vyzkumného Setien.

6.1 Vysledky vyzkumného Setfeni

Nejprve jsem provedl analyzu celého souboru vyzkumného Setfeni za ucelem zjisténi

navratnosti a validity vyzkumného Setieni.

Navratnost dotazniku

Vyloucenych
2,86%

Graf ¢. 1: Navratnost dotazniku
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Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznikt

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Celkem 105 100 %
Navratnost 78 74,29 %
Nevracenych 27 25,71 %
Vylou€enych 3 2,86 %
Validnich 75 71,43 %

Jak jsem jiz uvedl, v rdmci vyzkumného Setfeni bylo rozeslano celkem 105 dotaznikd.

Navratnost byla 78 dotaznikd, relativni pocet 1ze vyjadrit pomérem 74,29 %. CoZ znamena,

ze nebylo vraceno 27 dotazniki, tedy 25,71 %. Dalsi 3 dotazniky, vyjadfeno relativni

Cetnosti 2,86 %, jsem byl nucen vyloucit ze zpracovani, z divodu nevyplnéni vsech

pozadovanych polozek, ¢imzZ by doslo ke statistické chybé a poklesu reliability. Validnich

pro ucely zpracovani vyzkumného Setteni bylo 75 dotazniki, coZ odpovida 71,43 %.

Jedna se podle mého nazoru o velice Gspé$nou navratnost a validitu, kterou si vysvétluji

zajimavosti a aktualnosti tématu z pohledu respondentt.
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6.1.1 Pohlavi respondenti

V této poloZzce jsem provedl analyzu vysledkll identifikaénich znakii respondentd.

Konkrétné mé zajimalo pohlavi respondenta.

Pohlavi respondentu

Zeny
5,34 %

Graf €. 2: Pohlavi respondentt

Co se tyce pohlavi respondentil, v 94,66 % jsou zastoupeni muzi, oproti 5,34 % Zen. Tato
polozka jednoznacné koresponduje s faktem, Ze na pozicich NLZP na pracovistich,
kde bylo provadéno vyzkumné Setieni, pracuji muzi. Uvedené procentudlni zastoupeni Zen

predstavuji vyhradné 1ékarky ZZS.
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6.1.2 Vék respondentii

Také v této poloZce jsem se vénoval analyze vysledkll identifikacnich znakl respondent.

V této polozce to byl vék respondentd.

Vék respondentt

Graf €. 3: Vek respondentl

V polozce veék respondentl je nejvice zastoupena vékova kategorie 31 — 40 let a to
v 45,33 %. Pomérné¢ vyznamné je také zastoupena kategorie 41 — 50 let. Tvoii ji 24 %
respondentli. Vékova kategorie starSich 51 let je zastoupena v 18,67 %. Prekvapivé
menSinu tvofi mladi pracovnici ve véku 21 — 30 let, pouze 12 %. Tento jev si vysvétluji
pomérn¢ malou fluktuaci NLZP a menSim poctem starSich NLZP, odchazejicich
do diichodu. Kategorie pod 21 let nemlze z legislativnich a vécnych divodi byt v ZZS
zastoupena.
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6.1.3 Délka praxe na ZZS

Tato polozka z hlediska identifikaénich znaki respondentii nabyva na vyznamnosti. Lze
ocekavat, ze s délkou praxe vykonu povoldni se budou ménit i hodnotové postoje

k jednotlivym polozkam.

Délka praxe

0 - 4 roky
4%

Graf ¢. 4: Délka praxe respondenti

Nejpocetnéji jsou mezi respondenty zastoupeni zdravotniéti pracovnici s 16 — 20 lety
praxe, a to v 38,67 %. Dale jsou nasledovani respondenty s délkou praxe 11 — 15 let
v 25,33 %. Za nimi pak s délkou praxe 21 a vice let v ¢etnosti 21,33 %. Relativné malo je
zastoupena kategorie respondentil s délkou praxe 5 — 10 let, kterych je 10,67 %. Nejméné
jsou zastoupeni ve 4 % respondenti s délkou praxe do 4 let. Tento vysledek koresponduje
s ptedchozi polozkou vék respondentd. I kdyz napiiklad respondent ve véku 50 let mize

mit pouze 3 roky praxe v ZZS.
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6.1.4 Dosazené vzdélani v oboru

V této polozce se zabyvam dosazenym vzdélanim v oboru. Vzhledem k faktu,
ze pocet vysokoskolsky vzdélanych NLZP se neustile zvySuje lze ptedpoklédat, ze pocet
téchto respondentii bude vyssi nez pocet 1€katti. V souvztaznosti s timto faktem lze také

oc¢ekavat hodnotové postoje k jednotlivym polozkam.

V4 r

Dosazené vzdélani

Graf ¢. 5: Dosazené vzdélani

Z analyzy této polozky vyplyva, ze téméf tietina respondentll ma vySsi odborné vzdélani a
to 28 %. Pomérné siln€ jsou zastoupeni fidi¢i vozidel ZZS, ktefi dosdhli vzdélani
absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Jejich relativni cetnost €ini 42,67 %.
Respondenti se stfednim odbornym vzdélanim jsou zastoupeni v 14,66 %. Pouze 14,67 %
respondentl mé vysokoskolské vzdélani, pficemz prevaznou vétSinu budou s nejvetsi
pravdépodobnosti tvorit 1€kati. V dalSich polozkach lze néasledné vysledovat zastoupeni

vysokoskolsky vzdélanych NLZP.
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6.1.5 Specializovana zpisobilost

V této polozce chei zjistit, kolik procent respondentli ma specializovanou zpusobilost podle
zdkona. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vSeobecna sestra pracujici na ZZS musi podle
legislativy mit specializovanou zputsobilost, 1ze pfedpokladat, ze relativni Cetnost bude

pomérné vysoka.

Specializace v oboru

Graf ¢. 6: Specializovana zpusobilost

Z tohoto zjisténi vyplyva, ze pouze 42,67 % respondentll ma specializovanou zpusobilost,
zatimco 57,33 % ji nemd. Zpétnou vazbu mi poskytuje i fakt, Ze specializovanou
zpusobilost musi podle legislativ mit vSichni 1€kafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS.

Coz lze ovéftit nasledujici polozkou pracovni zatazeni.
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6.1.6 Pracovni zarazeni

V poloZce pracovni zatazeni chci analyzovat, kolik respondentll pracuje v uvedenych
pracovnich pozicich. Domnivam se, Ze nejvice zastoupend bude skupina vSeobecnych

sester se specializovanou zputsobilosti a zdravotnickych zachranaia.

Pracovni zarazeni

Graf ¢. 7: Pracovni zafazeni

Analyzou vyzkumné polozky pracovni zafazeni jsem zjistil, ze 42,67 % respondentd byli
fidi¢i vozidel ZZS. Dalsi vyznamné zastoupenou skupinu tvoftili v 30,66 % sestry pro IP.
Zdravotnickych zachranatrt bylo 14,67 % a Iékati tvofili skupinu 12 % respondentt. Tato
polozka odpovidd také vyhodnocenym piedchozim vyzkumnym otazkdm. Také

Z ni vyplyva, ze 2,67 % respondentli z NLZP ma vysokoskolské vzdélani.
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6.1.7 Vnimani systému vzdélavani

V této vyzkumné poloZce se zabyvam otazkou, jak vnimaji jednotlivy respondenti systém

vzdélani NLZP pro vykon povolani v ZZS.

Graf ¢. 8: Vnimani systému vzdélavani

Prekvapivé, po vyhodnoceni otazky jsem zjistil, Ze 24 % dotazovanych povazuje systém
vzdelavani NLZP za nedostatecny, vzhledem ke kompetencim. 9,33 % se naopak domniva,
ze vzdélani je zbyteéné vysoké a nadmérné, vzhledem k pozadavkim. 66,67 %

respondentt je spokojenych se soucasnym systémem vzdélavani NLZP.
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6.1.8 Uroveii teoretickych znalosti

V této vyzkumné otdzce se zabyvam mysSlenkou, zda je aroven teoretickych znalosti
zdravotnickych zachranaift a vSeobecnych sester po absolvovani studia dostate¢na

pro vykon prace ve zdravotnické zachranné sluzb¢.

Teoretické znalosti

Graf ¢. 9: Urovei teoretickych znalosti

Pti analyze této vyzkumné otazky jsem zjistil, Ze 66,67% respondentli povazuje teoretické
znalosti za idedlni a dostacujici. 13,33 % respondentd si mysli, Ze Uroven znalosti
po absolvovani Skoly je vyssi, neZli je tieba. Oproti tomu 20 % respondentii se domniva,
ze by znalosti NLZP méli byt vyssi. Dovozuji, Ze do této kategorie Ize zafadit zejména

1ékare.
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6.1.9 Rozsah praktickych dovednosti

V této poloZce se zabyvam mySlenkou, zda je rozsah praktickych dovednosti
zdravotnickych zéachrandifi a vSeobecnych sester po absolvovani studia dostate¢na

pro vykon prace ve zdravotnické zachranné sluzb¢.

Praktické dovednosti

Graf ¢. 10: Rozsah praktickych dovednosti

Pii vyhodnoceni této polozky jsem zjistil, Ze 64 % respondentii povazuje rozsah
praktickych dovednosti po absolvovani skoly za idedlni a dostacujici. 10,67% respondentil
se domniva, Ze rozsah dovednosti je pfili§ vysoky, naopak 25,33 % respondentll uvadi,
ze rozsah dovednosti je nedostatecny. Otdzkou pro zamySleni je fakt, Ze Ctvrtina

respondentl by povaZovala za idealni vétsi rozsah praktickych dovednosti.
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6.1.10 Rozsah kompetenci NLZP

V této polozce chci zjistit, jak respondenti vnimaji rozsah kompetenci stanoveny
legislativou pro vykon prace NLZP v ZZS. Bude zajimavé zjistit, zda vypovédi

respondentl koresponduji s pfedchozimi otdzkami, tykajicimi se vzdélavani.

Rozsah kompetenci NLZP

nedostatecny

Graf ¢. 11: Rozsah kompetenci NLZP

Ptfi vyhodnoceni této polozky jsem zjistil, ze 65,33 % respondentii je spokojeno
se souCasnou vysi kompetenci stanovenych legislativou. 9,34 % dotazovanych uvadi,
ze kompetence jsou nizké. Domnivam se, ze se jedna zejména o respondenty, ktefi
uvedli, ze rozsah teoretickych znalosti a praktickych dovednosti je vysoky. Oproti tomu
25,33 % respondentli uvedlo, ze kompetence jsou vysoké zejména vzhledem

k nedostacujici trovni vzdélani NLZP.
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6.1.11 Pripominky respondentii ke kompetencim

Tato polozka byla oteviena, proto neni mozno ji vyhodnotit graficky. Respondenti byli

vyzvani, aby sd¢lili, v ¢em by se méli kompetence NLZP zvysit, anebo naopak snizit.

NejcastejSi pripominkou tykajici se zvySeni kompetenci, byla aplikace medikace bez
nutnosti konzultace s lékafem, kterou uvedlo 6 respondenti, coZz odpovida relativni
cetnosti 8 %. Dalsi ¢asto uvadénou kompetenci je zajisténi dychacich cest endotracheéalni
intubaci. Tuto variantu uvedli 4 respondenti, coz odpovida cetnosti 5,33 %. Domnivam se,
ze tyto nazory vyslovili zejména NLZP s vysokoskolskym vzdélanim a relativné kratkou

praxi.

Naopak ptipominky tykajici se snizeni kompetenci nebyly respondenty uvedeny viibec.
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6.1.12 Zajem o dalsi vzdélavani v oboru

V dal§i vyzkumné otazce méli respondenti sdé€lit, zda maji zdjem o dal§i vzdelavani
v oboru. Nebo zda sleduji pouze novinky, popiipadé¢ zda nemaji potiebu dalSiho

vzdélavani vubec.

Dalsi vzdélavani

Graf ¢. 12: Zajem o vzdélavani v oboru

Z vyhodnoceni této vyzkumné otazky vyplyva, Ze pfevaznd vétSina zdravotnickych
pracovnikl se mé zdjem dale vzd€lavat. I kdyz o systémové vzdélani ma zajem pouze
58,67 %. 33,33 % respondentli uvedlo, ze sleduji pouze novinky. 8 % pak neciti potfebu

dalsiho vzdélavani.
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6.1.13 Telefonicka konzultace NLZP s lékarem ZZS

V této vyzkumné poloZce méli respondenti sdé€lit sviij ndzor, zda nahravanou telefonickou

konzultaci NLZP s Iékafem povazuji za idealni a dostacujici vzhledem k poskytovani PNP

a medikace.

Konzultace po telefonu

ne vétsinou ne

1,33% 9 s
¥ 8% vétsinou ano

5,33%

Graf ¢. 13: Konzultace po telefonu

Vyhodnocenim této polozky jsem zjistil, Ze 85,34 % respondenti sdélilo, Ze konzultaci

NLZP s Iékafem ptes nahravanou telefonickou linku povazuji za idedlni. 5,33 % uvedlo,

ze vétSinou takovato konzultace je dostacujici. Oproti tomu 8 % dotazovanych uvadi,

ze vétsinou neni. 1,33 % uvedlo, Ze tento systém je nevyhovujici.
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6.1.14 Konzultace z pohledu NLZP

Tato vyzkumnd otazka se tykala pouze NLZP pracujicich bez odborného dohledu. Tedy
zdravotnickych zachranafii a vSeobecnych sester pro intenzivni péci. M¢Eli vyjadiit sviy
nazor, zda se dostali do situace, kdy bez konzultace s 1ékafem nebyli schopni poskytnout
adekvatni PNP.

Konzultace NLZP

Casto
ojedinéle 294%

8,82%

Graf ¢. 14: Konzultace NLZP

Z vyhodnoceni této polozky vyplynulo, Ze 88,24 % NLZP se do této situace nikdy
nedostalo. Ojedinéle tuto situaci zaznamenalo 8,82 % NLZP. Casto se takova situace
piithodi 2,94 %. Nicméné lze dovodit, Ze toto procentudlni zastoupeni odpovidd poctu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, kterym tento systém poskytovani PNP

nevyhovuje.
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6.1.15 Konzultace z pohledu lékaie

Tato vyzkumna otazka se tykala pouze lékaiti ZZS. M¢li vyjadiit svilj nazor, zda se dostali

do situace, kdy poskytnuté informace NLZP byli z hlediska konzultace nedostacujici.

Konzultace lékari

casto
0%

Graf ¢. 15: Konzultace 1ékaii

Jelikoz ve zkoumaném vzorku respondentt byl pocet 1€kaiti pouze 9, nelze vyhodnoceni
této otazky povazovat za dostatecné relevantni. Piesto z analyzy vyplyva, ze 78 % lékata
se do této situace nedostalo. Pouze ojedinéle se s touto situaci setkalo 22 % lékari. Casto

se s touto situaci nesetkal nikdo z respondentt.
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6.1.16 Vnimani zmén v systému poskytované péce

V posledni uzaviené otdzce méli respondenti vyjadiit svlij nazor, zda povazujete postupny
trend prechodu poskytovani PNP v CR mezi vyjezdovymi skupinami RLP a RZP

a soucasné zvySovani kompetenci, nastavenych legislativou za optimalni.

Zmény v systému PNP
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0%

Graf ¢. 16: Zmény v systému PNP

Pti analyze této otdzky vyplynulo, Ze 81,33 % respondentli nema s t€émito zménami potiZe.
18,67 % uvedlo, Ze k témto postupnym zménam ma vyhrady. Lze pfedpokladat, Ze se bude
jednat o lékate a nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi vyjadfovali sviij nesouhlas
s navySovanim kompetenci. Pfesto nikdo z dotazovanych neuvedl, Zze zmény v systému

PNP absolutné nepovazuje za optimalni.
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6.2 Analyza vyzkumného Setfeni

Analyza piinesla velké mnozstvi zajimavych statistickych tudaji pifimo se dotykajicich

aktualnich zmén v systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Ze se jedna o zajimavé a aktualni téma lze dovodit z faktu, ze navratnost dotaznikl

a jejich validita byly vyjadieny relativni ¢etnosti vice jak 71%.

Zajimavym bylo zjiSténi, ze vice jak ctvrtina respondentli uvedla, Ze souCasny systém
vzdélavani zdravotnickych zéchranafii a sester pro intenzivni péci pro piipravu vykonu
prace v systému zdravotnické zachranné sluzby neni zcela optimalni. Zejména
nedostate¢né teoretické znalosti po studiu, které¢ uvedlo 20 % respondentli a nedostatecné
praktické dovednosti, které uvedlo vice jak 25 % dotazovanych. Lze objektivné
predpokladat, Ze se jednalo o nazor pfimo NLZP, kteti tak vnimaji svoji situaci po nastupu
do praxe po ziskani odborné zputsobilosti. Tomuto zjisténi odpovida i fakt, ze vice 25 %
respondentli uvadi, Ze vycet kompetenci je vysoky, vzhledem k trovni teoretické
a praktické pripravy. Domnivam se, Ze kompetence by se mély v idealnim ptipad€é umérné
navySovat az se ziskanim specializované zpusobilosti a také v zavislosti na délce praxe
v oboru. Velmi pfiznivé plsobi fakt, ze nadpoloviéni vétSina respondentl citi
potfebu dal§iho zvySovani a prohlubovani kvalifikace. Nové zavadény systém, kdy NLZP
v ZZS muze konzultovat diagnostiku a terapii s 1ékafem pies konferenéni hovor nahravany
z forenznich divodi, vyhovuje vice jak 80 -ti % respondentli. Ojedin€lé piipominky
vznesli 1ékafi a to z diivodu, kdy od NLZP nedostanou dostatek kvalitnich informaci.
Celkové vSak zmény v systému poskytovani piednemocni¢ni nedokladné péce hodnoti

kladné vice jak 81 % vSech respondentt.
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7 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se zabyval vznikem, vyvojem a sou¢asnymi zménami v systému
zdravotnické zachranné sluzby u nds. Pfedmétem mého zajmu byly pfedevsim pak zasadni
zmény dotykajici se poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce zejména v obdobi
poslednich dvou let. Tyto vyznamné legislativni zmény s piimym dopadem na fungovani

tohoto systému jsem chtél predstavit nejen odborné zdravotnické, ale i laické vetejnosti.

Zatimco pfed ne mnoha lety bylo typické, Ze vyjezdi posadek zdravotnické zachranné
sluzby se ucastnil vzdy lékat, dnes naopak ziskévaji na vyznamnosti posadky tvotené
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, zachranafi. VétSinou poskytuji zdravotni péci
samostatné a to v piiblizné 60 -ti % zasahtii. Zbyvajicich 40 -ti % zasahd se ucastni 1ékar.
Rozhodujici je postizeni pacienta a jeho zdravotni stav. Ve velkych aglomeracich,
s velkym poctem zasahi a vyjezdovych skupin, je poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce feSeno pievazné rendez-vous systémem, kdy se zdravotnicka posadka

a lékar setkavaji u pacienta.

Pro zjiSténi jak jsou vnimany tyto zmény samotnymi nelékafskymi zdravotnickymi

pracovniky a lékafi, pracujicimi na ZZS jsem stanovil nékolik cild.

Cil ¢. 1) Zjistit, zda je vniméana dneSni urovenl vzd€lani zdravotnickych zachranara
a vSeobecnych sester se specializaci, pracujicich na ZZS, po absolvovani studia jako
dostatecnd. Analyzou vyzkumného Setfeni jsem zjistil, ze vice jak 66 % respondentl
povazuje troven vzdélani NLZP pracujicich na ZZS, po absolvovani studia jako
dostate¢nou. Tento vysledek povazuji za uspokojivy a adekvatni. Lze jej také porovnat
s dalSimi cili.

Cil ¢ 2) Zjistit, zda jsou teoretické znalosti po absolvovani zakladniho studia
zdravotnickych zachranaiu a vSeobecnych sester dostate¢né pro praci v ZZS. Také u tohoto
cile jsem dosahl uspokojivého zjisténi. Vysledek korespondoval s ptedchozim cilem.

Rovnéz 66 % respondenti uvedlo, Ze je spokojeno s rozsahem teoretickych znalosti NLZP.
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Cil ¢. 3) Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf a vSeobecna sestra maji, po absolvovani studia
dostate¢né praktické dovednosti a jsou pfipraveni poskytovat adekvatni zdravotni péci
vV RZP. Zde jsem rozborem vyzkumného Setfeni zjistil, ze 64 % respondentli povazuje
praktické dovednosti NLZP v ZZS za dostatecné. Tento vysledek mé piekvapil, protoze
jsem se domnival, ze vysledek bude vyssi. Vychazel jsem z faktu, Ze je pro poskytovani

zdravotni péce zejména dilezité perfektné ovladat veskeré poskytované vykony.

Cil ¢. 4) Zmapovat, jaky je souCasny pohled na kompetence NLZP ve vyjezdovych
skupinach RZP. Zde jsem pfi analyzovani Setfeni dospél ke zjisténi, Ze 65 % dotdzanych
povazuje rozsah kompetenci za idealni. Také toto zjisténi lze povazovat za uspokojivé.

Cil ¢. 5) Zhodnotit jak nové vznikajici systém poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
vyzkumného Setfeni jsem dospél k zavéru, Ze vice jak 81 % respondentii, tedy NLZP

1 1ékaii povazuje soucasné zmény v systému poskytovani péce za optimalni.

Z celého kontextu vyzkumného Setfeni vSak vyplynula vyznamnd skutecnost.
Zhodnocenim negativnich odpovedi jsem dospél k zaveéru, Ze ¢ast respondentll, piiblizné
20 %, povazuje uroven vzdélani, rozsah znalosti a dovednosti, za neodpovidajici a naopak
povazuji kompetence za vysoké, vzhledem k urovni vzdélani. Dle analyzy vyzkumného

Setfeni takto odpovédéli zejména respondenti s nejkratsi délkou praxe.

Je tedy otazkou, zda toto negativni vnimdni neni ovlivnéno osobnimi zkuSenostmi
nékterych NLZP, piipadné i Iékai. S nejvétsi pravdépodobnosti ano. Pak je tfeba
se objektivné zabyvat systétmem vzdélavani a piipravy budoucich, ale i soucasnych

nelékarskych zdravotnickych pracovnikt pro praci v ZZS.
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8 NAVRH RESENI

Jak bylo naznaceno v diskuzi, neni zcela optimdlnim stavem jev, kdy se setkdvame
s riznou urovni znalosti a dovednosti jednotlivych NLZP pracujicich v ZZS. Je obecné
znamym jevem, ze s délkou praxe a zkuSenostmi vzrista odborna uroven znalosti a erudice

zdravotnickych pracovnik.

Idedlnim stavem by bylo, pokud by NLZP pracujici v ZZS po absolvovani odborné
zpusobilosti pro vykon prace zdravotnického povolani mél pouze omezeny okruh
kompetenci a pracoval naptiklad jako fidi¢ vozidla ZZS, kde by se pod odbornym
dohledem NLZP se specializovanou zpiisobilosti zdokonaloval. Po stanovené délce praxe
a osvojeni zakladnich dovednosti by takovy zaméstnanec mohl vstoupit do specializa¢niho
studia a teprve po jeho uspésném absolvovani by mohl samostatné pracovat bez odborného
dohledu. Dnesni stav tomuto navrhu neodpovida, a proto dochazi k situacim, kdy paralelné
odbornou zdravotni péci samostatné poskytuje napiiklad absolvent po ziskédni odborné
zpusobilosti a adapta¢niho procesu, oproti NLZP se specializovanou zptisobilosti a mnoha

lety praxe.

Ze samotného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze prav€é NLZP s nejkratsi
délkou praxe a bez specializované zptisobilosti vnimaji kompetence NLZP ve vyjezdovych
skupinach RZP za vysoké a neumérné rozsahu teoretickym znalostem a praktickym
dovednostem. Lze se tedy opravnéné¢ domnivat, ze idealnim stavem by byla situace, kdy by

vSichni NLZP pracujici v ZZS méli specializovanou zptsobilost.
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ZAVER

Bakalatskd prace méla za cil poskytnout uceleny prifez historii poskytovani odborné
zdravotnické pomoci, ale i pohled na vyvoj v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce
v Ceské republice. Déale se zabyvala zasadnimi zménami v systému poskytovani péce

zdravotnickou zachrannou sluzbou v soucasné dobé.

Bakalatska prace byla rozdélena do dvou zakladnich ¢asti, pficemz v teoretické casti jsem
popisoval vznik a dlouhodoby vyvoj systému pifednemocni¢ni neodkladné péce.
Cast teoretické prace byla vénovana aktualnim zménam v legislativé, které se zasadnim
zpusobem odrdzi v systému poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pfiblizuji soucasny trend
zmén ve zdravotnické zachranné sluzbé a zvySujici se vyznam nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikd, jejich vzdélani a kompetenci.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou analyzovany a prezentovany vysledky vyzkumného
Setfeni tykajiciho se vnimani aktudlnich zmén ve zdravotnické zachranné sluzbé v CR.
Pficemz se zejména zaméfuji na systém vzdélavani a zvySujici se trend poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

Cile stanovené pii zpracovani bakaldfské prace byly splnény a vysledek vyzkumného

Setfeni byl uspokojivy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monografie

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters Kluwer,
2011, 559 s. ISBN 978-807-3576-615.

ERTLOVA, Frantiska a kol. PFednemocnicni neodkladnd péce. 2. vyd. Brno: NCO NZO
Brno, 2003, 368 s. ISBN 80-7013-379-1.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2009. 175 s.
ISBN 978-80-247-2713-4.

POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN 80-726-2259-5.

ROZSYPALOVA, Marie a Alena SAFRANKOVA. Osetiovatelstvi I: pro 1. rocnik
strednich zdravotnickych skol. Praha: Informatorium, 2002, 231 s. ISBN 80-860-7396-3.

SCHWARZ, Zden¢k. 145 let Zachranné sluzby hl. m. Prahy:1857 — 2002. Praha: ASA,
2002. 110 s. ISBN 80-902895-2-5.

SUMAN-HREBLAY, Marian. Sanitni vozidla: ceské a  slovenské  sanitni
automobily, karoserie a nastavby od roku 1907 do soucasnosti. Brno: Computer Press,
2011, 200 s. ISBN 978-80-251-3101-5.

TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman a POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Praha: C.
H. Beck, 2011. 414 s. ISBN 978-80-7400-050-8.

Casopisy

DRABKOVA, J. Potiebujeme lékafe pro vyjezdy do terénu v akutnich ptipadech?
Referatovy vyber z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2006, Praha: Narodni

lékarska knihovna, ¢islo 4, s. 32. ISSN 1212-3048.
DVORACEK, David. Struéné d&jiny poskytovani prvni pomoci, organizovaného

zachranaistvi a oSetfovatelské péce o zranéné. Urgentni medicina. 2009, Ceské

Budé¢jovice: Mediprax, ¢islo 3, s. 31-33. ISSN 1212-1924.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

DVORACEK, David. Stru¢na historie leteckych zachrannych sluzeb. Urgentni
medicina. 2009, Ceské Bud&jovice: Mediprax, &islo 4, s. 30-31. ISSN 1212-1924.

DVORACEK, David. Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR. Urgentni
medicina. 2010, Ceské Bud¢jovice: Mediprax, ¢islo 1, s. 32-34. ISSN 1212-1924.

POKORNY, Jii. Pfednemocniéni péée o nemocné a ranéné v minulosti. Urgentni

medicina. 2007, Ceské Budgjovice: Mediprax, &islo 4, s. 4-9. ISSN 1212-1924.

Elektronické zdroje

CESKO. Zakon &. 134 ze dne 15. listopadu 1867 o pravé spoléovacim. In: Shirka zdkoni
Ceské  republiky.  [on-line]l. 2013, [cit. 2013-04-06]. ISSN  1211-1244.
Dostupny také z: http://spcp.prf.cuni.cz/lex/134-1867.htm.

CESKO. Zikon &. 68 ze dne30. dubna 1870 jenz se ty¢e organisace vefejné sluzby
zdravotni. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-06]. ISSN
1211-1244. Dostupny také z: http://www.spolecnost-hygieny.cz/dokumenty/zakon-
68_1870.pdf.

CESKO. Vladni natizeni ¢. 219 ze dne 7. zaii 1948 o Gstavech narodniho zdravi. In: Shirka
zakonii  Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-06]. ISSN 1211-1244.
Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-2109.

CESKO. Zikon & 20 ze dne 17. bfezna 1966 o péi o zdravi lidu.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-06]. ISSN 1211-1244.
Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20.

CESKO. Vyhlaska &. 121 ze dne 18. listopadu 1974 o soustavé zdravotnickych
zafizeni. In: Shirka zakonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-06]. ISSN 1211-
1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1974-121.

CESKO. Vyhlaska & 434 ze dne 28. &ervence 1992 o zdravotnické zachranné
sluzbé. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-27]. ISSN 1211-
1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-434.


http://spcp.prf.cuni.cz/lex/134-1867.htm
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-219
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1974-121
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-434

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

CESKO. Zakon & 239 ze dne 28. &ervna 2000 o integrovaném zachranném
systému. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-04-27]. ISSN 1211-
1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239.

CESKO. Zakon &. 95 ze dne 29. ledna 2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k  vykonu zdravotnického
povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line].
2013, [cit. 2013-05-08]. ISSN 1211-1244. Dostupny také z
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95.

CESKO. Zakon ¢&. 96 ze dne 4. tnora 2004 o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-05-08]. ISSN
1211-1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96.

CESKO. Vyhlagka & 424 ze dne 30. Gervna 2004 o ¢&innostech zdravotnickych
pracovniki. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-05-08]. ISSN
1211-1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-424.

CESKO. Vyhlagka & 55 ze dne 1. bfezna 2011 o ¢&innostech zdravotnickych
pracovniki. In: Shirka zakonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-05-08]. ISSN
1211-1244. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

CESKO. Zakon ¢&. 105 ze dne 25. bfezna 2011, kterym se méni zakon ¢&. 96/2004 Sb.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-ling]. 2013, [cit. 2013-05-08]. Dostupny také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105.

CESKO. Zakon ¢&. 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach In: Shirka zdkonii
Ceské  republiky.  [on-line]. 2013, [cit. 2013-05-14]. Dostupny také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.

CESKO. Zikon &. 374 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnické zachranné sluzbé.
In: Shirka zakonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit. 2013-05-14]. Dostupny také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374.

CESKO. Vyhlaska ¢ 99 ze dne 22. biezna 2012 o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
[on-line]. 2013, [cit. 2013-05-14]. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-
99.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-424
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

CESKO. Vyhlaska & 240 ze dne 26. Gervena 2012, kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit.
2013-05-14]. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-240.

CESKO. Vyhlaska ¢. 296 ze dne 3. zafi 2012 o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. [on-line].
2013, [cit. 2013-05-16]. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296.

CESKO. Zakon ¢&. 385 ze dne 24. fijna 2012, kterym se méni zakonik prace a zakon
o zdravotnické zachranné sluzbg. In: Shirka zdkomi Ceské republiky. [on-line]. 2013, [cit.
2013-05-16]. Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-385.

Asociace ZZS CR. Vybrané statistické twdaje ZZS CR. [on-line]. 2013,
[cit. 2013-05-16]. Dostupny také z:  http://www.azzs.cz/uploads/doc/zzs-v-
cislech/Vybrané%?20ukazatele%20ZZS%20CR %20za%20rok%202012.pdf


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-240
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-385
http://www.azzs.cz/uploads/doc/zzs-v-cislech/Vybrané%20ukazatele%20ZZS%20ČR%20za%20rok%202012.pdf
http://www.azzs.cz/uploads/doc/zzs-v-cislech/Vybrané%20ukazatele%20ZZS%20ČR%20za%20rok%202012.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

90

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO
ARIP

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Bakalar

cisatsko - kralovsky (oznaceni dvoji monarchie)
Candidatus Scientiarum, kandidat véd

¢islo

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Ceskoslovensky erveny kiiz

Ceskoslovensk4 republika

Ceskoslovenska socialisticka republika
diplomovany specialista

docent

elektrokardiograf, elektrokardiografie

Emergency Medical Service

Evropské unie

hlavni mésto

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Institut dalsiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi
intenzivni péce

Integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

kardiopulmonalni resuscitace

Krajsky ustav narodniho zdravi

Iékaiska sluzba prvni pomoci

letecka zachranna sluzba

Magistr

Medicinea universae doctor, doktor v§eobecného l1ékarstvi
Me¢stsky ustav nadrodniho zdravi

nelékatsky zdravotnicky pracovnik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

91

0SZS
OUNZ
PC
PCR
PEEP
PNP
RLP
RV
RZP

=<
N

Sh.

SZS
TANR
TAPP

tj.

tzv.

UNZ
U0
USA
USZS
VOSZ
VS
ZULP
ZUM
ZZS
Z7ZS HMP
Z7S JmK

Okresni stfedisko zachranné sluzby
Okresni ustav narodniho zdravi
personal computer, osobni pocitac
Policie Ceské republiky

Positive End Expiratory Pressure
pfednemocni¢ni neodkladna péce
rychla Iékaiska pomoc
rendez-vous, setkavaci systém
rychla zdravotnickd pomoc

tissky zakon

Sbirka zékonli

sttedni zdravotnicka Skola
telefonicky asistovand neodkladné resuscitace
telefonicky asistovand prvni pomoc
to jest

tak zvané

ustav narodniho zdravi

uzemni oddéleni

United States of America

Uzemni stiedisko zachranné sluzby
vys$si odborné Skola zdravotnicka
vysoka skola

zvlast’ uctovatelné 1é€ivé pripravky
zvIast Gctovatelny material
zdravotnickd zachrannd sluzba
Zdravotnicka zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

SEZNAM GRAFU

Graf €.1: Navratnost dotaznikill..........coooviiiiiiiiiiiie e 63
Graf €.2: Pohlavi reSpOndentil ..........c.oiviiiiiiiiiiiiie e 65
Graf €.3: VEK reSPONAENLU .......ocvviiiiiiiiiiiiie e 66
Graf ¢.4: Délka praxe reSPONAENTU ......ccviuviiiiiieiiiiie it 67
Graf €.5: D0sazen€ VZAEIANT .........c.ooiviiiiiiie e 68
Graf €.6: Specializovand ZpUsSODIlOSt..........ccviiiiiiiiiiieii e 69
Graf €.7: PracoVnl ZalaZeNi.........cciviiiiiieiiiieieesie et 70
Graf ¢.8: Vnimani systému vZdEIAVANT ..o 71
Graf ¢.9: Urove teoretickYch ZNaloSti ............c.cueucucureesieeieeseseseesesiesisssessesese e 72
Graf ¢.10: Rozsah praktickych dOVednosti ..........ccoviiiiiiiiiiiiicee e 73
Graf ¢.11: Rozsah kompetenci NLZP ..........ccccovoiiiiiiiiic e 74
Graf ¢.12: Zajem 0 vZdEIAVANT V ODOTU .....ovviiiiiiiiiiiic 76
Graf ¢.13: Konzultace po telefonu..........cccooiiiiiiiiiiiiiii e 77
Graf €.14: Konzultace NLZP ..........ccoiiiiiiiiiiicii e 78
Graf €.15: KONZUIACE 1€KATT .......cvviiiiiieiiiiciieie s 79

Graf €.16: Zmeny V systému PNP ........ccccoiiiiiiiii 80



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

93

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznika



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

94

SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1:

Piiloha €. 2:

Piiloha €. 3:

Ptiloha ¢&. 4:

Ptiloha ¢. 5:

Piiloha &. 6:

Zaznam o zaloZeni Prazského dobrovolného sboru ochranného
Vymnatek z fisského zakona z roku 1870

Vykaz o ¢innosti z roku 1900

Zakon o péci o zdravi lidu z roku 1966

Statistické udaje Asociace ZZS CR za rok 2012

Dotaznik



Priloha €. 1: Zaznam o zaloZeni prazského dobrovolného sboru
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Piiloha ¢. 2: Vynatek z FiSského zakona z roku 1870

Systém ASPI - stav k 5. 12. 2010 do ¢astky 125/2010 Sb. a 48/2010 Sb. m. s.
Obsah a text 68/1870 1. z.
68/1870
Zakon,
dany dne 30. dubna 1870,
jenz se tyCe organisace verejné sluzby zdravotni.

S ptrivolenim oboji snémovny rady fi$ské vidi se Mi nafiditi takto:

§ 1.

Nejvyssi dohled k veskerému zdravotnictvi a nejvyssi fizeni zalezitosti medicindlnich

prislusi sprave statni. K ptimé plsobnosti spravy statni ptisluseji prace, které se ji pro

§ 2.

Sprave statni piislusi zvlaste:

a) Aby méla v evidenci veskeré osoby zdravotni a dohlizela k nim, co véci lékaiskych se tyce,
a aby drzela ruku nad zédkony o vykonavani praxe témto osobam pfislusejici;

b) ptislusi statni spraveé dozorstvi vrchni k nemocnicim, k domiim pomatenych, k porodnicim,
domtiim nalezencl a kojnych, k tstaviim ockovacim, k chorobnicim a podobnym ustaviim, téz k
laznim

lé¢ivym a dobrym vodam, a rovnéz ji ptislusi davati povoleni ke zfizovani takovych ustavii
soukromych;

¢) prislusi ji prihlizeti k tomu, aby se vykonavaly zakony o nakazlivych nemocech, o
endemiich, epidemiich a padu dobytka, o karanténach a kontumaci dobytka, jakoz o prodavani
jedu a léku;

d) piislusi ji fiditi ockovani;

e) upravovati veskeré lékarnictvi a dohlizeti k nému;

f) nafizovati a predsebrati obdukce z pri€iny policie zdravotni, konecné

g) ptihlizeti k ohledani mrtvych a k tomu, aby se plnily zakony o pochovavani mrtvych, o
mistech pohiebnich, a o vykopavani i pfevazeni té€l mrtvych, jakoz ji pfislusi pfihlizeti k
mrchoviStim a rasovnam.

§ 3.
pusobnosti tyto funkce:
a) Maji peCovati o to, aby se plnily zakony k policii zdravotni se vztahujici, co se tyce
silnic, cest, mist a niv, mist k vefejnému shromazd’ovani, bytt, kanalti necistotu odvadéjicich
a trativodtl, vod tekoucich a stojatych, téZ co se tyce vody k piti a vody k uzitku, véci
potravnich (ohledani dobytka a masa atd.) a nadob, konecné co se tyce vetejnych lazni;
b) p¥islusi jim pecovati o to, aby se poskytlo nalezité pomoci onemocnélym a rodi¢kam a
ochrany osobam, které nahle piijdou v nebezpecenstvi Zivota;
¢) nalezi jim, miti v evidenci nalezence, hluchonémé, pomatence a blbce, ktefi nejsou v
nékterém vefejném Gstave, a prihliZeti k opatrovani téchto osob;
d) nalezi obcim, ziizovati a chovati v dobrém sptisobu komory umrl¢i a hibitovy a dohlizeti k
nim;
V Schonbrunné, dne 30. dubna 1870.
FrantiSek Josef m. p.
Potocki m. p.
Taaffe m. p.



Piiloha ¢. 3: Vykaz o ¢innosti z roku 1900

Vykaz o poskytnuté prvnf pomoci za-
chrannou stanici roku 1900,

Prvni pomoci a oietfeni bylo v roku 1900 poskytnuto
v 7206 piipadech, o 800 plipadf vice ruku piadedliého.

V noci byla Ziddna ochranni stanice o prvni pomoc v 656
ptipadech.

Ze viech piipadf bylo chirurgickych onemocnénl 5617
a to: téikych: 1279, 2 kteryeh opét bylo:

. zlomeni kosti. . . . . . 231
RouymiEnatl o viane el oY
3 pohmokdénf. . . . . .. 266
& rdny-stelné . ... . o b
5. rdny bodnd ., ... . .5 111
S DOBRIENT . s e 18
7. otfesenf{ mozku ., . . . 36
8 kyly usktinuté . . . . 29
9. cizf télesa v hltanu . . . 125
10. rfizné krvédceni . ., . . . 143

Onemocnéni lehkého rizu bylo 4338,

Vnitfnich onemocn&ni bylo celkem 581 a to téZkého
rézu:

. ptipady mrtvice . . . . . 64
2. zhichvaty padoucnice . . 8
8. zdchvaty hysterie . . . . 32
4. zdchvaty eclampsie . . . 13
5 chrlienf krve . . . . . . . 57
B BloRY o 2w odie e Vs o i
T OICEEY ot ety a a2 5
# piipady choromyslnosti. 6
e IOIRE tERRE i sl 269
Oénich onemocnéni bylo: 998 a to hlavné cid télesa
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Ozndmeni o vyddni obacajeh pravnich pledpisd

ZAKON
e dne 17, bFazna 1966
o pdEl o zdravi lido

Zdravi je jednim ze zdkladnich predpokladd
Efastného a twiiréiho Fivola jednotlivee [ celé spo-
letnosti; je zérovel viznemnoym cEinltelem v roz-
vojl wirobmich sil. Préva ng péél o zdravi pat¥l
k zakladnim obdéanskym pravim zarufenym dsta-
vou Ceskoslovenské sociallstické republiky. Socia-
listické spoledenskeé zfizen!, v ném# je zédjem spo-
letnosti na zdrevl ldu v souladu se zdjmem jed-
notlived, vyivali podle soudasnych poznatkd vaédy
a techniky wvéechny podminky pro Gspéfiné rozvi-
jent péfe o rdravi, Usili o dosafen] co nejlepsiho
zdravl lidu patfi proto k hlavnim dkolim soclalis-
lické spoleénosti, viech organizact 1| kaZfdého jed-
notlivee.

Aby Tote dsill bylo Géinné soustfedéno k plod-
i wredeného tkolu, usneslo se Marodni shroma-
déni Ceskoslovenské socialistické republiky na
lomto zdkoné:

Hlavoi zésady péée o zdravi lidm
Clének 1

Socialistickd spoleénost a vsechny jeji slokky
zajiifuji plinovitg péti o zdravi lidu jake nedil-
nou soufdst hospodaPfské a kulturnl vistavby eko-
nomickimi, socldlnimi, kulturnimi a zdravotnic-
kimi opatFenimi.

Clanek 11

Péil spolefnostl, o zdravi Hldo musi odpovidat
snaha keldého jednotlivee 20t zdrave a vyvarovat
se vlivdl dkodlivé plsoblicich na jeho zdravi, Z&-
roveli mi kaddy obian napomihat dobrému vivojl
edravi svich spoluchiéandl, & proto aktivod pii-
spivat k vytvdlen! zdravich podminek a zdravého
zpisobu Xvole & price a podilet e na tizenl a

dsecich ndrodnfbo hospoddfFsivi, jejich®? Elnnost
mé vliv na zdravi lidu,

Clanek IV

Socialistickd péfe o zdrevi lidu se zamé&fuje
piedeviim preventivng k ochrané a k soustavnému
upeviiovini a rozvijen! tdlesného | dufevniho
zdravl ldu; zvld&tnl pozornost je pFitom vEnovéna
pé®t o novou generaci s ochrand& zdravi pracuji-
cich.

Clének V

Pécl o zdravl lidu poskyiuje stdt viem obéa-
nim bezplatng. Plynulost, sousiavoost, dosiupnost
a obsahovd jednota télo péce je zajiSfovdna ddel-
nym organizadnoim uwspofddinim zdravoinickfch
slufeb, poskytovangch bezplatnd ve stanoveném
rogsatu.

Clének VI.

K proveden! (&chio zasad péce o zdravl lidu
upravuje zikon vytvafenl a ochranu z2desvich
podminek a rdravébo zphsobe 2Zivota a prace a
zabezpedovdnl zdravotolckich slufeb.

PRVNI CAST

VYTVARENT A OCHRANA ZDRAVYCH PODMINEK
A EDRAVEHO ZPUSDBU ZIVOTA A PRACE

§1
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Vybrané ukazatele za rok 2012
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Priloha €. 6: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Vladimir Jarusek. Jsem studentem Fakulty humanitnich studii,
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, kde studuji obor VSeobecna sestra, ve studijnim

programu OSetiovatelstvi.
Rad bych Vis pozadal o spolupréci pfi vyplnéni tohoto dotazniku, s jehoZ pomoci
chci ziskat V4§ nazor na soucasné zmény ve vyvoji v oblasti legislativy, kompetenci

a vykonu prace, které se tykaji poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita vyhradné pro potieby
mé bakalarské prace snazvem Novinky v legislativé vztahujici se k poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Vyplnéni
tohoto dotazniku Vam zabere ptiblizné 15 minut. Rad bych Vam podékoval za spolupraci

a za V4as drahocenny cas.

S pranim hezkého dne

Vladimir Jarusek

Prosim o jasné oznaceni Vasi odpovédi

1) Jste: * Zena

s muz

2) Vasvek: 2130 let

*31—40 let
« 41 —50 let

* 51 avice let



3) Délka Vasi praxe na ZZS:

* 0 —4 roky
*5-10 let
«11-15 et
*16 — 20 let

* 21 avice let

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
« akreditovany kvalifika¢ni kurz, zakonc¢eni odbornou zkouskou
« sttedoskolské, zakon¢ené maturitni zkouskou
* vy$si odborné, zakoncené absolutoriem

* vysokoskolské, zakonCené statni zavérecnou zkouSkou

5) Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani?
* ano

*ne

6) Vase pracovni zafazeni:
* fidi¢ ZZS
* zdravotnicky zachranaft
* v§eobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti

* [ékar

7) Jak vnimate systém vzdélavani NLZP vzhledem ke kompetencim stanovenym
legislativou?
* vzdélani je nedostatecné
* vzdelani je adekvatni

* vzdelani je nadmérné



8) Jaka je podle Vas uroven teoretickych znalosti NLZP z kvalifika¢niho studia
zdravotnickych zachranatti a v§eobecnych sester pro samostatny vykon prace
v ZZS?
* je nedostate¢na
* je idedlni

* je mnohdy zbyte¢né vysoka

9) Je rozsah praktickych dovednosti NLZP v ZZS po kvalifikatnim studiu
zdravotnickych zachranaft a vSeobecnych sester na dostacujici urovni
pro samostatny vykon prace v ZZS?

* je nedostacujici
* ano je dostacujici

* je mnohdy zbyte¢n¢ vysoky

10) Povazujete rozsah kompetenci NLZP v ZZS definovany legislativou za idealni?
* kompetence jsou nedostacujici, mely by byt vyssi
* kompetence jsou definovany idealné

* kompetence jsou pfili§ vysoké, mély by byt nizsi

11) Pokud jste uvedl/a ze by mély byt kompetence vyssi, anebo nizsi, uved’te prosim,
v ¢em by se méli zvysit, anebo naopak snizit?

12) Mate zajem o dalsi vzdélavani v oboru?
*ne
* sleduji pouze novinky

¢ ano



13) Povazujete nahravanou telefonickou konzultaci NLZP s 1ékatem za idealni
a dostacujici v ptipadé poskytovani PNP NLZP?
*ne
* vétSinou ne
* vétSinou ano

¢ ano

14) Jste-li NLZP, dostal/a jste se do situace, kdy jste bez konzultace s 1ékatem nebyl/a
schopen/na poskytnout odpovidajici PNP?
°ne
* ojedinéle

* ano, Casto

15) Jste-1i Iékat/ka, dostal/a jste se do situace, kdy se Vam informace poskytnuté NLZP
Vv ramci konzultace jevily jako nedostacujici?
*ne
* ojedinéle

* ano, ¢asto

16) Povazujete postupny trend prechodu poskytovani PNP v CR mezi vyjezdovymi
skupinami RLP a RZP a soucasné zvySovani kompetenci, nastavenych legislativou

za optimalni?

*ne
* s vyhradami

¢ ano

17) Pokud jste uvedl/a vyhrady prosim specifikujte je.



18) Pokud byste rad/a cokoliv k této problematice sdé€lil/a, prosim Vas o Vas nazor:

Dékuji Vém



